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계속되는 저출산의 사회문제 속에서 건강한 아이의 출산에 대한 정책

적 중요성과 사회적 인식은 날로 높아지고 있다. 실제로 정부의 저출산 

정책은 출산율의 제고와 더불어 건강한 자녀의 출산과 양육을 목표로 설

정하고 있다. 그럼에도 불구하고 다양한 사회환경 및 인구학적 변화로 인

하여 저체중아나 조산아 출산과 같은 출산결과 이상은 계속적으로 늘어

나고 있다. 그러나 출산결과의 악화는 일반적 인식과는 달리 고령산모의 

증가보다는 전반적인 생식건강의 악화에 기인한 바가 더 크고, 이상출산

결과의 발생률은 고령산모뿐만 아니라 모든 연령대의 산모들에서 증가하

고 있다. 

이렇게 특정 위험군이 아닌 모든 연령에 걸친 출산건강의 악화는 출산

건강 증진 정책에 있어서 전체 대중을 대상으로 한 예방적 차원의 접근방

식의 필요성을 보여준다. 그러나 지금까지 우리사회의 출산건강 관련 정

책은 출산 이후의 사후 의료적 지원이나 주산기 관리에 중점을 두어 전체

적인 출산건강 증진에서는 그 효과에 많은 한계가 있다. 

이에 이 연구는 그간 우리사회에서는 다소 생소할 수 있는 임신 전의 

출산건강 관리(preconceptional care)에 관한 접근을 시도한다. ‘가임

기 여성 임신 전 출산건강 증진 방안’이라는 협동과제의 1차년 연구로 진

행된 이 연구는 우리사회의 임신 전 출산건강 관리 및 임신 준비 실태를 

분석하고, 이에 대응하는 정책의 방향성을 제시한다. 이 연구는 조사자료

를 통해 임신 건강 지식, 임신 준비 실천 등의 현황과, 임신건강 관련 지

식습득 경로, 임신 간 출산건강 관리 등에서의 문제점들을 보여준다. 더



불어 임신 및 출산 경험 사례들을 대상으로 한 심층적인 질적 연구는 통

계분석으로 확인된 문제점들의 발생 과정들을 심도 있게 보여준다. 이 연

구는 분석 결과들을 바탕으로 의료 영역뿐만 아니라, 학교, 지역사회, 직

장, 가정 등 비의료 영역들을 아우르는 다양한 임신 전 출산건강 증진 방

안들을 도출하고 있다. 이 연구의 결과들과 정책적 제안들이 향후 임신 

전 출산 건강 관련 학술 연구와 정책 개발에 중요한 기초를 제공해줄 것

으로 기대한다. 

연구진은 이 연구의 진행과정에서 검독자임에도 불구하고 공동연구자 

수준의 전문적 조언으로 연구에 도움을 준 순천향대 산부인과 이임순 교

수님과 이대 목동병원 산부인과 정혜원 교수님께 특별한 감사의 뜻을 전

하고 있다. 더불어 이 연구에 기초를 제공해준 많은 연구조사 및 심층면

접 참여자들에게도 고마움을 표한다. 끝으로 이 보고서의 내용들은 우리 

연구원의 공식적인 견해가 아니라 연구자의 개별입장을 대변함을 밝혀 

둔다. 

2013년 11월

한국보건사회연구원장

최  병  호
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Abstract <<

The Status of Preconceptional Care and Policy 
Recommendations 

Preconception health, health behavior, and preparations pri-

or to becoming pregnant, play important roles in determining 

the outcomes for babies and mothers. Preventive care to im-

prove reproductive health and avoid birth risk factors, opti-

mizes the chances for a healthy mother and baby at relatively 

small cost. Korean society, however, has focused on perinatal 

and postnatal care based on medical-centered view. 

The main purposes of this study are to explore the status of 

preconceptional care at individual and policy levels, and to 

identify risk factors for healthy pregnancy preparing behaviors 

in Korea. For the purposes, we conducted a survey of 1,549 

women who have childbirth experience in current three years, 

and 20 depth interviews with mothers who experienced preg-

nancy in current three years and experts from various areas in-

cluding obstetrics, education, and public health. 

The findings show that low social economic status of mother 

and father, unplanned pregnancy, pregnancy at ages under 

early twenties, birth experience, masculine culture at work-

place, infertility clinic, and dependency on internet as a preg-
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nancy health information source have negative influences on 

preconceptional care. These are morel likely to decrease the 

level of pregnancy preparing behavior or increase exposures to 

risk factors. 

The results demonstrate that knowledge and perception on 

healthy pregnancy preparing interact giving positive effects 

each other, and these encourage pre- and inter-conceptional 

care behaviors. This emphasizes the necessity of preconcep-

tional care policy to advance public knowledge and perception 

on healthy pregnancy and remove social and economic ob-

stacles to preconceptional care behaviors. 

This study provides various policy recommendations includ-

ing improvement of sex and health education for adolescents 

and adults, public relations on preconceptional care, extended 

application of health insurance for preconceptional care and 

pregnancy consulting, establishment of network between 

school and local gynecologic hospital, gynecologic hospital vis-

its voucher for adolescents, and so on. 

The study suggests that understandings on preconceptional 

care of females and even males, as well as close collaboration 

between medical and non-medical support sectors, are critical 

factors in a strategy to improve preconceptional care. 



요 약 <<

1. 연구의 배경 및 목적

⧠ 이 연구는 생의학적 요인뿐만 아니라 사회경제적 요인들에도 주목

하는 생애적 접근의 관점에 기반 하여, 지금까지 우리사회에서 본격

적으로 다뤄지지 않은 임신 전 출산건강 관리(precon- ceptional 

care)를 다루려 함.

⧠ 이에 임신 전 출산건강 관리의 실태와 문제점을 파악하고, 임신 전 

출산건강 관리 증진을 위한 정책 방향을 제시하고자 함.

2. 연구방법

⧠ 이 연구는 아래의 자료들을 통계 분석하고자 함.

○ ‘임신 전 임신 준비와 출산 결과’에 대한 설문조사 및 분석

○ 통계청의 인구동태 통계인 혼인통계 분석

⧠ 최근 3년 간 임신 경험이 있는 여성과 임신(일부 미혼자 및 기

혼 남성 포함)과 출산 분야 전문가 및 실무자들 대상 심층 면접 

및 전문가 자문회의(질적 접근)

⧠국내외 출산결과 및 임신준비에 관한 문헌 및 정책 분석
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3. 주요 연구결과

  가. 통계청 출생통계 분석

⧠ 2011년 신생아 중 저체중아는 5.2%, 조산아는 6.0%로 나타났는데, 

이는 지난 11년 동안 각각 36.8%, 39.5%가 증가

○ 출생결과 이상의 증가를 고령산모의 증가로 여기는 경향이 강하

지만, 연령별 이상 출생아 출산율은 모든 연령집단에서 증가하였

음. 이는 전반적인 출산결과의 악화를 의미

⧠ 출산결과 이상의 증가에 대한 모의 연령 효과를 알아보기 위해 연령

별 이상출산율을 분해(decomposition) 분석한 결과, 고령산모의 

증가가 이상 출산결과에 미친 효과는 크지 않았음. 

⧠ 출생아 부모 및 출생의 특성이 출산결과에 미친 영향을 분석한 결과

는 산모의 연령 이외의 다른 사회경제적 특성들이 영향을 미치는 것

으로 나타남.

○ 출산연령의 경우 20대 초반의 저연령 산모의 출산에서도 출생결

과가 부정적으로 나타나는데, 사회경제적 지위 효과를 통제한 이

후에는 저연령의 부정적 영향력이 상당부분 사라짐.

○ 부(父)의 연령 역시 출생아의 출생결과에 영향을 미치는데, 이는 

생물학적 요인과 사회경제적 요인들의 복합 작용 결과

○ 다른 요인들의 영향력을 살펴보면 사회경제적 지위가 낮고, 임신

이 계획되지 않은 경우에서 출산결과가 열악하게 나타남.
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⧠ 이러한 분석결과들은 생애적 접근에 기초 한 임신 전 출산건강 증진

에 대한 실증적 정당성을 제공

  나. 임신 및 출산 건강 증진을 위한 정책 분석

⧠ 우리나라 정부와 지방자치단체들은 다양한 출산건강 증진을 위한 

지원 정책들을 실행하고 있으나, 대부분의 접근은 출산 후 건강 이

상아들에 대한 지원에 중점을 두고 있음.

○ 이는 예방적 차원이라기보다는 사후에 대처하는 소극적인 대처

로, 출산결과가 좋지 못할 경우 개인과 사회가 감당해야 할 사회

적 부담이 크다는 것을 의미

  다. 임신 전 출산건강 준비행동 실태 분석

⧠ 임신 전 임신건강 준비 행동은 긍정적 출산결과와 유의미한 상관관

계를 보이는데, 임신 전 엽산제 복용, 임전 건강검진, 그리고 임신 

위험요소 노출 회피 등의 출산 준비 행동은 부모의 다양한 사회경제

적 특성들에 따라 다르게 분포

○ 전반적으로 학력 수준이 높고, 경제적 자원이 많으며, 초산인 경

우 임신 준비 행동이 상대적으로 긍정적인 경향을 보임.

○ 임신 위험요인 노출의 경우에는 임신 준비행동과 비슷한 분포를 

보이지만, 20대 초반 여성의 경우에는 매우 열악한 노출 정도를 

보이고, 직업 활동의 경우에도 위험 노출을 증가시키는 요인으로 

작용

○ 성인기뿐만 아니라 청소년기의 건강행동도 출산결과에 유의미한 
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결과를 미치는 것으로 분석되는데, 청소년기 부인계 질환을 경험

한 경우 출산결과는 부정적으로 나타남.

⧠ 계획임신은 다양한 출산 준비와 위험요인 노출을 예방하는 데 중요

한 역할을 하는 매우 중요한 요소

○ 계획임신은 산모뿐만 아니라, 배우자의 지원을 이끌어낼 수 있으

며, 위험요인 노출 예방 및 임신 후에도 긍정적 대응들을 유도하

는 요인

○ 이를 위해서는 피임에 대한 지식과 인식이 필요하지만, 성인기 여

성들은 지식과 인식이 부족한 경우들이 나타남

⧠ 임신 전 엽산제 복용 비율은 모의 고학력, 초산, 경제적 여유, 부의 

고학력, 직업 활동 참여 등의 경우에서 높음

○ 엽산제 복용 효과를 높일 수 있는 임신 전 복용은 전체 조사 대상

의 43.5%에 불과 

○ 임신 전 엽산제 복용에는 엽산제에 대한 지식 정도, 계획임신이 

매우 중요한 요인으로 작용

○ 더불어 초산 이후에는 임신 전 엽산제 복용률이 감소하는데, 이는 

첫째아 육아로 인한 어려움과 필요성 인식의 감소가 복합적으로 

작용한 결과 

  라. 임신 전 출산건강 지식 실태 분석

⧠ 임신 전 임신준비에 대한 지식수준이 높은 경우, 실제 임신 전 임신

준비 행동 수준이 높은 것으로 나타남. 이는 임신 전 임신건강 관리
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에 대한 지식이 실제 임신 준비행동을 이끄는 매우 중요한 결정 요

인임을 시사 

⧠ 임신 전 임신 건강 관련 지식수준은 부모의 사회경제적 특성에 따라 

차별적으로 분포하여, 출산 준비 행동 및 출산결과 악화의 경향을 

만드는 주요 요인

⧠ 그러나 임신 지식수준과 임신 행동 간의 상관관계에서는 산모의 특

성에 따라 차별성이 존재

○ 첫째아 출산 이후에는 그 상관관계가 매우 낮아 임신 건강 관련 

지식수준은 높으나, 실제 준비행동 수준은 낮아지는 경향

○ 직업 활동의 경우에는 임신 위험요인 지식과, 임신준비행동 그리

고 위험 노출 예방 간의 상관관계가 매우 높은데, 이는 직장환경

의 개선을 통한 출산 건강 증진이 매우 효과적일 수 있음을 시사

⧠ 임신 전 임신 건강 관련 정보에 가장 많이 이용된 습득 경로를 살펴

보면 인터넷 의존도가 매우 높아 44.1%로 나타났으며, 병의원 상담

을 통한 경우는 17.2%에 불과

⧠ 인터넷을 통한 정보에 대한 신뢰수준은 상대적으로 높지 않았는데, 

계획되지 않은 임신, 임신 준비의 미비 등이 높은 상황에서 접근성

이 좋은 인터넷 카페 등을 이용

○ 인터넷 카페 등 인터넷을 통한 임신 건강 정보는 부정확한 정보의 

이용, 개인적 경험의 일반화, 정보의 자의적 판단, 병의원을 통한 

적절한 처치 시기를 놓치는 등의 부작용을 초래
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⧠ 병의원은 낮은 상담 기능 등으로 적절한 시기에 적절한 정보를 제공

하지 못하는 실정

⧠유산 및 난임시술 경험 임산부에 대해서는 적절한 임신 간 및 임신 

전 관리가 이뤄지지 않는 것으로 나타는데, 이들에 대한 특별한 관

리가 요구됨.

○ 유산을 경험 한 임산부 자신의 탓을 하는 문화적 경향으로 적극적

인 관리 및 임신 준비 행동으로 이어지지 않음.

○ 난임시술의 경우 시술 과정에서 경험하는 높은 스트레스로 임신 

전 관리를 준비하지 못하며, 또한 부정적 효과 위험이 더 높은 불

임시술 여성의 유산의 경우에는 불임의 과정으로 이해하여 유산 

후 충분한 대처를 받지 못하는 것으로 드러남.

⧠ 이상의 결과들은 임신 준비에 대한 지식과 인식이 임신 준비 행동을 

높이는 요인으로 작용한다는 것을 보여주며, 더불어 임신 준비행동

을 제약하는 일상생활 속의 장애들이 존재하고 있음을 보여줌.

4. 정책제언

⧠ 기본 방향

○ 임신 전 출산건강 관리를 증진시킬 수 있는 정책적 방안들은 임신 

건강 관련 지식 및 인식의 개선과, 임신 건강행동 증진 등 크게 두 

가지 방향으로 진행될 필요

○ 임신 건강 관련 지식 및 인식의 개선은 관련 지식을 제공하고, 임
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신 전 관리의 중요성을 인식 수준을 높이는 교육과 홍보 정책을 

포함 

－ 출산 건강의 일상적 내재화를 위한 학교 교육 강화, 교육

의 효과를 제고하기 위한 환경증진 정책 포함

○ 임신 건강 증진행동은 건강행동 장애요인 제거 및 접근성 증

진을 위한 환경조성 정책과 자원 지원 정책으로 구성

⧠ 정책 개선방안

○ 보건 의료 서비스를 통한 임신 전 출산건강 지원

○ 청소년 대상 학교 기반 출산건강 증진 

○ 대학생 대상 대학 기반 출산건강 증진 

○ 성인 대상 대중 홍보 및 교육

○ 보건소 기반 지역 출산건강 증진 방안

*주요용어: 임신 전 출산건강 관리, 계획임신, 임신건강 지식, 임신준비 행동
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제1절 연구배경 및 목적 

1. 연구배경

우리나라에서 계속되는 저출산 현상으로 인한 출생아수의 감소는 인구

학적 변동뿐만 아니라 사회경제적으로도 심각한 문제들을 초래할 것으로 

전망되고 있으며, 이에 따라 출산율의 제고와 함께 건강한 자녀의 출산과 

양육에 대한 사회적, 정책적 관심이 높아지고 있다. 실제로 정부의 저출

산 대책에서도 건강한 자녀를 출산하고 양육하기 위한 다양한 정책적 노

력들이 시행되고 있다. 그러나 사회적 관심 및 정책적 노력의 증대에도 

불구하고 실제 저체중아 비율 및 조산아 비율 등으로 나타나는 출산 결과

는 지난 10여 년 동안 계속적으로 악화되고 있는 것으로 보고되고 있다. 

이러한 출산결과의 악화의 가장 중요한 원인으로 혼인 및 출산의 연기

로 인한 고령출산의 증가가 지목되고 있다. 이는 우리 사회와 관련 학계

에서도 산모의 연령이 출산결과의 가장 중요한 결정요인으로 받아들여지

고 있음을 시사한다.

그러나 지난 10년 동안 우리나라 저체중아 및 조산아 출산의 비율 변

화 양상을 살펴보면, 출산 결과의 악화는 출산연령의 변화보다는 전반적

인 출산건강의 악화에 더 큰 영향을 받은 것으로 나타난다. 이는 출산 결

과의 증진을 위해서 산모의 연령 이외의 다른 요인들의 영향에 대한 이해

가 필수적이라는 것을 보여준다. 

주로 해외에서 수행된 선행 연구들을 살펴보면 산모의 연령뿐만 아니

서 론 <<1
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라 매우 다양한 요인들이 출산 결과에 영향을 미친다는 점을 확인해주고 

있다. 이러한 요인들에는 산모의 건강상태, 간염 및 풍진 등 질병, 식생활 

및 영양 상태, 음주와 흡연 및 약물 등 위험인자의 노출, 스트레스, 과로, 

의료 서비스 접근성, 경제적 상태 등을 포함한다. 이러한 결정 요인들은 

일상생활 속 복잡한 사회경제적 맥락들을 통해 출산 결과에 직간접적인 

영향을 미친다. 

이렇게 다양한 요인들이 다양한 맥락들을 통해 출산결과에 영향을 미

친다는 사실은 출산결과와 관련된 논의 범위를 임신기뿐 아니라 임신(수

정, conception) 이전으로까지 확대시킨다. 이는 임신 이전의 건강행동

이나 위험인자 노출도 출산결과에 영향을 미칠 수 있기 때문이다. 그리고 

‘임신 이전’의 범위도 임신 직전은 물론이고, 청소년기들을 포함한 훨씬 

더 긴 시간 다시 말해 전생애적 범주(life-span approach)로 확장된다. 

이와 같은 맥락에서 임신 이전의 출산건강과 관련된 예방적 관리는 출

산건강 증진에 중요한 기여를 할 수 있다. 이미 오래전부터 서구 선진국

들에서는 임신 전 관리(preconceptional care)의 중요성을 인식하고, 

이를 위한 다양한 정책적 노력을 기울이고 있다. 

그러나 우리사회에서 일반 대중들의 임신 전 출산건강 관리에 관한 이

해는 관습적으로 내려오는 추상적 수준의 인식에 머물러 구체적 건강행

동으로 이어지지는 않는다고 볼 수 있다. 또한 정책적으로도 출산결과 증

진을 위한 노력은 주로 주산기의 의학적 관리에 집중되어 임신 전 관리 

및 비의학적인 사회경제적 요인을 반영한 정책 방안들에 대해서는 적극

적 접근이 이뤄지지 않고 있다.

임신 전 관리는 임신결과 결정의 메커니즘이 복잡한 만큼이나 다양한 

영역들에서의 노력들을 아우르는 개념이라고 할 수 있다. 임신 전 관리는 

산모로 하여금 임신 이전부터 위험 요인들에 대한 노출을 피하게 하고, 
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임신 및 출산 건강을 증진시키는 요인들에 대한 접근성을 높이고자 노력

한다. 이에 따라 임신 전 관리는 임신의 가능성이 있는 여성은 물론이고 

남성들로 하여금 임신과 출산과 관련된 건강행동의 주체로써 자신의 건

강행동 개선을 실행하게끔 도와주는 여건을 마련해주는 데도 많은 노력

을 기울인다. 

이러한 맥락에서 출산결과 진증을 위한 정책적 측면서 생물학적 위험 

요인들뿐만 아니라, 위험요인 및 건강진증 요인들에 대한 노출에 영향을 

미치는 사회적 요인들도 함께 이해하는 작업은 필수적이다. 산모의 출산 

연령이나 음주·흡연, 생식계 질환 등 생의학적 요인들과 함께, 태아의 부

모가 경험하는 사회경제적 환경에까지 그 논의 범위를 확대시키는 것은 

정책마련에서 매우 중요한 의의를 갖는다. 이는 출산결과 및 출산 건강 

증진을 위한 정책적 접근의 범위를 의학적 처치에 중점을 둔 의료적 관리

뿐만 아니라, 사회경제적 요인들을 고려한 예방적 접근으로까지 확대시

킬 수 있는 근거를 마련해주기 때문이다. 

2. 연구목적 

이 연구는 지금까지 출산결과에 대한 논의들이 생의학적 범주에 집중

되면서 주산기의 의학적 관점에 한정되어 온 경향에 대한 비판에서 출발

한다. 이 연구는 생의학적 요인뿐만 아니라 사회경제적 요인들에도 주목

하는 생애적 접근의 관점을 견지하면서, 우리사회에서는 다소 생소한 개

념이기도 한 임신 전 출산건강 관리에 접근하고자 한다. 

이 연구의 목적을 구체적으로 제시하면 다음과 같다. 

첫째, 임신 전 관리 수준이 출산결과에 미치는 영향을 분석하고, 
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둘째, 우리 사회에서 임신 전 관리의 실태 및 이에 영향을 미치는 요인

들을 파악하고자 하며, 

셋째, 이상의 분석 결과들을 통해 출산건강 증진을 위한 방안들을 제안

하고자 한다. 

제2절 연구 주요 내용 및 연구 방법

1. 연구내용

앞서 제시한 연구배경 및 목적에 따라 이 연구 보고서는 다음과 같은 

구성을 갖는다. 먼저 제 1장인 서론에서는 이 연구의 배경, 연구 목적, 연

구 내용 및 연구 방법들을 소개하였다. 제 2장에서는 출산결과와 임신 전 

관리에 관한 선행 연구들을 살펴보았다. 출산 결과에 대한 문헌 연구에서

는 주로 저체중아, 조산아, 선천성 장애아 및 기형아 출산 등을 포함한 출

산결과에 영향을 미치는 위험요인들을 소개하였다. 이러한 위험 요인들

에 대한 노출의 예방은 임신 전 관리의 가장 중요한 부분이라고 할 수 있

다. 그리고 임신 전 출산건강 관리에 관해서는 생애적 접근 차원에서 다

뤄지고 있는 예방적 접근에 초점을 두어 임신 전 출산건강 관리에 관한 

이론적 고찰을 실시하였다. 더불어 임신 전 관리의 효과에 대한 실증적 

연구, 그리고 해외에서 실시되고 있는 출산건강 증진을 위한 정책 방안들

을 간략하게 정리하여 소개하였다. 

제 3장에서는 국내 출산결과의 동향을 살펴보고, 통계청 인구동향조사

의 출산통계 자료를 활용하여 출산결과에 영향을 미치는 요인들을 분석

하였다. 이 분석은 그간 우리사회에서 저체중아 및 조산아 출산의 주된 
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원인을 산모의 연령에 기안한 것으로 여겼던 바에 대한 반론을 제기한다. 

지난 10여 년 동안의 이상 출산의 증가가 고령산모의 증가에서 비롯된 것

이 아니라 우리나라 여성의 전반적인 출산건강의 악화에 의해 나타났다

는 점을 보이면서 특정 위험군이 아닌 일반 대중을 대상으로 한 예방적 

차원의 출산건강 증진 정책이 필요하다는 점을 보여준다. 또한 출산결과 

분석에서는 산모의 연령 외에도 사회경제적 지위, 출산 계획, 부의 연령, 

거주지역 등의 요인들이 출산결과에 유의미한 영향을 미친다는 것을 보

여줌으로써 사회경제적 요인들의 중요성도 제시한다. 이와 같은 분석결

과들을 통해 사회경제적 맥락들을 반영한 일반 대중을 대상의 예방적 차

원의 임신 전 관리 방안의 필요성에 대한 실증적 근거를 마련해준다. 

제 4장은 국내에서 시행 중인 임신 및 출산 관련 법률과 정책 및 사업 

현황들을 고찰하였다. 더불어 지방자치단체 차원에서 실시 중인 임신 및 

출산 관련 지원정책들을 유형별로 살펴보았다. 이러한 정책 분석 결과는 

우리나라의 임신 및 출산 지원 정책들이 대부분 산전 및 산후 정책들에 

초점이 맞춰져 있음을 보여주며, 부부 교육 등의 비의료적 차원의 정책적 

지원들은 매우 제한적으로 운영되어지고 있음을 보여준다. 

제 5장은 임신 준비 및 출산에 관한 조사자료를 활용하여 우리나라 산

모들의 임신 전 관리 실태를 파악하고 이것이 출산 결과에 미치는 영향을 

분석한다. 이 장에서 다뤄지는 임신 전 관리는 계획임신, 임신 전 출산 준

비 행위, 임신 전의 임신 관련 지식수준,  임신 정보의 출처, 임신 전 부인

계 건강관리 실태 등 다양한 영역의 임신건강 준비 및 건강행동 현황을 

살펴본다. 그리고 특별히 임신 간 관리(interconceptional care)의 관

점에서 유산 및 사산 경험자의 임신 준비 실태와 그로 인한 출산결과의 

차이를 살펴보고, 임신 간 관리의 맥락에서 난임 산모 관리에 관련된 내

용들을 추가적으로 분석에 포함하였다. 
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이상과 같은 현황 분석과 더불어 다양한 사회경제적·인구학적 특성에 

따라 이들 임신 관련 건강행동과 지식수준이 어떻게 달라지는가를 함께 

살펴보고자 한다. 이러한 과정들은 임신 준비 행위 관련 위험군들을 알아

보고, 우리 여건에 적합한 임신 전 출산건강 관리 정책을 위한 실증적 근

거들을 제공하는 데 의의가 있다.  

마지막 제 6장은 이 연구의 결론에 해당하는 부분으로 본 연구를 통해 

살펴본 출산결과 결정요인, 임신·출산 관련 정책 사례, 임신 전 출산건강 

관리 관련 분석 결과들을 바탕으로, 우리사회의 출산건강 증진을 위한 정

책 지원 방안을 제안하였다. 그리고 출산건강 진증을 위한 정책적 제안에

서는 의학적 관리방안뿐만 아니라, 학교, 일터, 지역사회 등 다양한 영역

에서의 출산건강을 증진시킬 수 있는 임신 전 관리 방안들을 제시하고자 

노력하였다.

이 연구의 연구주제가 임신 전 출산건강 관리인만큼 임신 전 관리의 실

태와 그것의 출산결과에 대한 효과를 파악하는 데 주된 관심을 두고자 한

다. 그러나 이 연구는 논의의 범주를 임신 전에만 한정하지 않고 청소년

기를 포함한 임신 이전과 임신 간, 임신(수정), 그리고 내용에 따라 임신 

초기 및 그 이후에까지도 필요에 따라 논의를 확장하고자 한다. 이는 출

산결과나 출산건강이 시기에 따라 분절적으로 나누어지는 것이 아니라, 

임신과 출산이라는 연속적 과정 속에서 이뤄지는 결과물이기 때문이다.  

2. 연구방법

  가. 연구의 범위

이 연구는 최근 출산 경험이 있는 여성들을 주된 대상으로 분석을 실시
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하였다. 통계적 출산통계 자료 분석에서는 최근 10여 년간의 출산결과 동

향 분석과 2011년 모든 출산에 대한 출산 결과들을 통계분석 하였고, 임

신 및 출산 준비 실태 조사에서는 최근 3년 간 출산 경험이 있는 여성들을 

분석 대상으로 하였다. 또한 심층면접과 전문가 자문회의를 실시하였는

데, 심층면접에서도 마찬가지로 최근 3년 간 출산 경험이 있는 여성들을 

대상으로 하였다. 

  나. 연구방법

이 연구에서 사용된 연구방법들은 다음과 같다. 이어지는 각 장에서 더

욱 상세한 연구방법을 제시하였다. 

  ○ 문헌조사

국내외 출산결과 및 임신 전 출산건강 관리(preconceptional care)

에 관한 이론 및 선행 연구들에 대한 문헌 연구들을 실시하였다. 출산결

과와 관련해서는 저체중아, 조산아, 선천성 장애아 및 기형아 출산 등의 

출산결과에 관한 위험요인들을 살펴보았으며, 임신 전 출산건강 관리에 

관해서는 이에 대한 이론적, 효과에 대한 실증적 연구, 그리고 출산건강 

증진을 위한 정책 방안들을 고찰하였다. 

더불어 이 연구는 출산건강 증진을 위한 정책들에 대한 자료들을 수집·

분석하였다. 이에는 임신 및 출산에 대한 의료적 지원 관련 제도들과 중

앙정부와 지방정부 등 다양한 층위에서 실시되고 있는 사업사례들을 포

함한다. 
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  ○ 통계청 출산통계 분석

통계청 인구동향 조사의 출산통계을 이용하여 출산결과 동향을 분석하

였으며, 더불어 이 자료를 활용하여 출산결과 결정요인들에 대한 통계분

석을 실시하였다. 이 분석은 해당 기간 동안의 모든 출생사건들을 포함하

는 전수자료 분석이다.   

출산결과 동향 분석은 최근 10여 년간의 출산결과의 변화추이를 알아

보기 위하여 다양한 교차분석과 산모의 연령 구조와 연령별 발생율의 영

향을 각각 분해(decomposition)하는 작업도 포함한다. 다음으로 부부

의 연령 및 다른 사회경제적 특성에 따른 출산결과 이상의 위험성에 대한 

통계분석을 실시하였다. 이상의 분석들은 최근의 출산결과 악화의 경향

을 살펴보고, 이러한 경향의 주된 원인을 알아보기 위한 작업이다. 더불

어 분석결과들을 통해 특정 위험군만이 아닌 일반 대중들을 대상의  출산

건강 증진을 위한 예방적 차원의 임신 전 출산건강 관리의 필요성에 대한 

근거를 마련하고자 한다. 

  ○ ‘임신준비 및 출산에 대한 조사’ 자료 분석

이 연구는 임신 전 임신 준비와 출산 결과에 대한 설문조사를 실시하였

다. 최근 3년 이내에 출산 경험이 있는 전국 1,671명의 여성들을 2011년 

출산통계의 연령 분포에 맞춰 표집 하여 조사하였다. 조사 방법은 교육을 

받은 전문 조사원들이 일대일 면접 조사 방식으로 2013년 7월부터 9월 

사이에 진행되었다. 그러나 전체 조사 사례 중 중 이상 사례를 다수 포함

하고 있어 대표성에 제한이 있다고 판단된 20대 초반 출산여성들과 40대 

이후 출산 여성들을 제외한 1,549명을 대상으로 분석을 실시하였다. 
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조사 내용은 신생아와 산모에 대한 출산결과, 임신 전 지식과 임신 준

비 행동, 그리고 임신 이전의 생식건강 사항 등의 내용들을 포함한다. 이

러한 자료를 이용하여 다양한 통계 분석을 실시하여 출산결과, 임신 준비

의 실태와 그에 영향을 미치는 요인들을 다각적으로 분석하였다. 

  ○ 최근 출산여성 및 전문가 심층인터뷰

앞서의 통계청 출생자료 및 실태조사 자료들의 분석 결과들을 바탕으

로 특이 사항이 있는 위험군들을 설정하여 이들에 대한 심층면접을 실시

하였다. 이들은 대부분 지난 3년 내 출산 혹은 임신 경험이 있는 여성들이

며, 유산경험, 20대 초반 출산, 혼전 임신, 이상 출산결과, 임신 시 직장 

경험, 비계획적 임신 등의 특성 있는 출산 경험을 가진 경우들이다. 이들

에 대한 심층 면접은 구조화된 설문지를 가지고 실시되었으며, 피임이나 

부인계 질환 등 민감한 사항이 포함된 질문들에 대해서는 피조사자의 동

의에 따라 여성 조사원만이 참가한 상태에서 인터뷰를 진행하였다. 그리

고 추가적으로 출산경험은 없지만 유산 경험이 있는 군인, 생식보건 관련 

미혼여성들의 건강행동을 알아보기 위하여 여대생, 배우자가 임신한 경

험이 있는 성인 남성이 각각 1명 씩 심층면접 대상에 추가되었다. 

이 연구에서 진행된 심층 면접은 앞서의 통계 분석 결과들에 대한 심층

적 이해와 분석결과 해석을 확인하는 것을 주된 목적으로 하였다. 질문 

내용은 임신 계획, 임신 결과, 임신 준비 과정, 임신 정보 습득 과정, 임신 

정보에 대한 이해, 의료 서비스 이용 과정, 남편 및 가족들의 돌봄 등 임

신과 출산과 관련된 다양한 사항들을 아우른다(표 1-1). 이를 통해 연구

의 접근 범위를 산모 여성들뿐만 아니라 남편, 가족, 직장 동료 등으로 확

장할 수 있었으며, 설문조사로는 적합하지 않은 과거 구체적 경험에 대한
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심도 있는 정보들을 얻을 수 있었다. 

〈표 1-1〉 심층면접 질문 내용 

심층면접 질문 내용 

- 계획된 임신에 의해 자녀를 출산했습니까? 

- 임신 전에 특별히 준비했던 사항들이 있습니까? 임신 준비를 위해 식단 관리나 운동 

등 건강 관리를 했습니까? 

- 임신 관련 지식 및 정보들은 주로 어디에서 얻었습니까? 그 지식 및 정보들은 임신 전

에는 몰랐던 사항이었습니까? 그 지식 및 정보들을 얼마나 신뢰했습니까? 

- 임신 전 산부인과 진료를 받은 적이 있습니까? 산전 검사는 받았습니까? 청소년기에 

산부인과 방문한 경험이 있습니까? 

- 임신 기간 중 음주나 흡연에 노출되지는 않았습니까? 

- 남편과 가족들이 임신 및 출산 과정에서 많은 도움을 주었습니까? 

- 임신 기간 동안 직장생활을 하면서 가장 어려운 점은 무엇이었습니까? 직장에서는 임

신 했을 때 어떤 부분을 배려해주었습니까?

추가로 자녀를 더 낳을 생각이 있습니까? 

- 임신 및 출산 관련 정부의 정책에 대해 알고 있는 것이 있습니까? 어떤 정책이 필요하

다고 생각합니까? 

또한 임신 여성과 관련된 출산보건 증진 정책, 임신 준비 관련 실태, 의

료 서비스 이용 등에 대한 체계적 이해를 위해 전문가들에 대한 심층 면

접 및 자문회의를 개최하여 전문적인 지식들을 연구에 반영하고자 하였

다. 이러한 전문가 및 실무자 그룹에는 산부인과 전문의, 보건소 담당자, 

출산 보건 관련 공무원 등이 포함되었으며, 특별히 청소년기의 생식 건강 

실태 및 정책 방안 마련을 위해 고등학교 보건 및 상담 교사들도 심층면

접에 참여하였다. 이상과 같은 심층면접 및 자문회의의 참여자들은 다음 

<표 1-2>와 <표 1-3>으로 정리하여 제시하였다. 
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〈표 1-2〉 심층면접 대상자 특성

사례자 연령 학력 자녀 출산년도
출산결과

(체중/주수)
비고

1 23세 고졸 2011년    5kg, 42주 혼전임신

2 23세 고졸 2012년  3.8kg, 40주 혼전임신

3 31세 대졸 2013년  3.2kg, 41주 유산경험 4회

4 31세 대졸 2013년 2.59kg, 40주
인공수정 1회 실패 후 

체외수정 시술로 임신 

5 36세 대졸 2013년  1.7kg, 32주
체외수정 시술 6회차에 

임신 성공

6 37세 대졸 2011년  3.3kg, 38주
고령임산부 

연하 남편(5살 차)

7 26세 대졸 2011년  3.3kg, 39주 남편과의 나이차 12살

8 36세 고졸 2011년 3.12kg, 38주
고령임산부

연하 남편(4살 차)

9 37세 대학원졸 2013년  3.4kg, 40주 유산경험, 고령임산부

10 29세 고졸 2011년  2.2kg, 37주 미숙아로 출산 후 사망 

11 30세 대졸 2012년 유산  2.7kg, 39주 유산경험 후 출산

12 30세 대졸 2013년 유산 - 유산경험, 군인

13 22세 대학생 - - 미혼여성의 임신 보건

14 29세(남) 대졸 2012년 유산 - 유산경험 남편
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〈표 1-3〉 심층면접 참여 전문가 및 자문내용

전문가 직업 자문 내용 

1
보건소 

모자보건담당
출산건강 관련 보건소 이용 실태 및 정책 홍보의 중요성 

2
직장 내

상담사
대학교 상담실 경험 및 직장 내 여성 상담실 운영 실태

3
고등학교 

보건교사
청소년기 보건교육 실태 및 학생들의 생식건강 상태

4
고등학교

상담교사
청소년기 성 상담 실태 및 학생들의 생식건강 인식 

5
산부인과 

전문의 A
Preconceptional Care 정책방안 

6
산부인과

전문의 B
Preconceptional Care 정책방안 

3. 연구의 제한점 

이 연구의 출산결과 및 출산준비에 관한 실태 분석은 통계적 분석과 출

산경험 여성 및 관련 분야 전문가들과의 심층 인터뷰 등 질적 분석으로 

구분된다. 전자의 경우에는 통계청 출산통계를 이용한 출산결과 실태 분

석과 임신 전 출산 준비 및 출산 결과를 포함하는 조사자료 분석을 실시

하였다. 이러한 방법론의 출산 결과 및 출산 관련 건강행위에 대한  적용

에서는 몇 가지 제약점을 가지고 있다. 

첫째, 임신 및 출산 준비에 관한 실태조사 자료의 분석에서 임신 전 준

비행동과 출산 결과 간의 인관관계를 통계적 유의미성에 근거하여 규명

하려 하기보다는, 임신 전 관리의 실태에 초점을 맞추고 있다. 이는 출산 

결과가 소수의 위험노출에 의해 결정되는 것이 아니라, 수많은 변인들의 

누적적 영향에 의해 결정되는 측면이 강하기 때문이다. 또한 위험 노출의 

영향은 개인의 다양한 특성들과의 복잡한 상호작용을 통해 그 결과가 나
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타나기 때문에 통계적 설명도나 유의성에 근거한 분석결과의 해석은 자칫 

개별적 위험 요인의 중요성을 간과하게 하는 위험도 있다. 특히 제한된 사

례수를 이용한 조사분석에서 복잡한 출산결과의 인과성을 도출하기에는 

많은 한계가 있기 때문이기도 한다. 이러한 출산결과의 특성이 갖는 통계

적 설명의 어려움은 이 연구의 3장에서 제시된 전수자료를 이용한 출산결

과 동향 분석에서도 잘 나타나있다. 무려 45만 건 이상의 모든 출산 사례

를 포함한 전수 분석 결과에서도 몇몇 주요 변인들은 통계적 유의미도가 

매우 낮게 나타났으며, 3% 이하의 상대적으로 낮은 통계적 설명도를 보이

고 있다. 이는 모델 구성의 비적합성을 보여주기 보다는 출산결과가 갖고 

있는 생물학적 특성에 기인한 바가 더 크다고 할 수 있을 것이다. 

둘째, 이 연구는 출산한 여성들을 주된 대상으로 하고 있기 때문에 출

산을 경험하지 않은 사례들이 연구의 초점에서 누락되는 위험성도 갖고 

있다. 특히 최근의 임신이 유산이나 사산으로 이어진 경우나, 불임의 경

우들은 이 연구에서는 제외되게 된다. 이러한 사례들은 출산건강과 관련

되어 극단적 위험요인에 노출된 결과일 가능성이 매우 높기 때문에 이 연

구의 설명도를 낮추는 결과를 초래할 위험이 있다. 더불어 임신 전 관리

에서 중요한 대상이 되는 청소년이나 미혼 성인들도 출산 경험이 없기 때

문에 이 연구에서 제외되게 된다. 

위와 같은 한계를 극복하고자 설문 문항에서는 과거의 임신 결과 및 과

거 건강행동에 관한 질문을 일부 포함하였으며, 심층면접 과정에서도 사

례자들의 과거 임신 및 출산 경험과 결혼 전의 건강행동 등을 알아보고자 

노력하였다. 또한 청소년의 생식보건에 대한 접근을 시도하기 위하여 학

교 및 의료 현장의 전문가들과의 심층면접도 추가로 실시하였다. 그럼에

도 불구하고 이 연구의 모델 구성 과정에서 비(非)출산 사례들이 주된 연

구대상에서 누락되었다는 점은 이 연구의 한계로 지적될 수 있을 것이다. 
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셋째, 앞서 언급한 바와 같이 이 연구에서 실시된 심층면접 및 자문회

의 등은 통계적 분석 결과를 재확인하는 보조적 수단으로 제한적으로 활

용되었다는 점을 지적하고자 한다. 이러한 방법은 설문조사를 통해 얻을 

수 없는 세밀한 내용들과, 통계분석 결과에 대한 해석을 뒷받침하는 근거

들을 얻을 수 있다는 장점이 있다. 그러나 질적 연구방법이 갖는 사건의 

진행의 및 그 맥락적 배경에 대한 심층적 이해를 구할 수 있는 강점들을 

적극적으로 활용하지 못했다는 한계를 가지고 있다. 
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제1절 출산결과 결정 요인

1. 출산결과에 대한 연령효과

출산결과에 영향을 미치는 요인으로 가장 많이 손꼽히는 것은 산모의 

연령이라고 할 수 있다. 산모의 연령이 출산결과에 미치는 영향에 대해서

는 국내에도 다수의 연구가 진행되었고(예를 들어, 김상원 외 2010, 이정

주 2007, 박정한 외 2004, 홍성훈 외 2002, Coutinho et. al. 2009, 

Fairley 2005, Ganesh et. al. 2010), 일반인들에게도 잘 알려진 바이

다. 고령산모는 저체중아 및 조산아 출산뿐만 아니라 임신성 당뇨나 임신

성 고혈압 등의 산모의 출산건강에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다(Kirz et. al. 1985, Berkowitz et. al. 1990). 그 외에도 고령

산모는 전치태반과 태반조기박리 등의 산전 합병증의 발생 위험성도 함

께 증가한다(허혁 외 2004). 예를 들어 최원일 외의 임상자료 분석 연구

(2005)는 30대 초산 산모에서는 저체중아 출산은 물론이고 제왕절개, 임

신성 당뇨, 거대아 출산 등의 위험성도 그 이전 연령 산모들에 비해 높았

고, 김태은 외의  연구(2009) 분석결과는 고령의 초산 산모는 수술부위 

감염 등의 산후합병증의 발생률도 높게 나타났다. 산모의 출산연령에 대

한 대부분의 관심은 고령산모의 부정적 출산결과에 초점이 맞추어져 왔

다고 할 수 있으며, 정책적인 측면에서도 고령 임산부들은 위험군으로 분

류되어 상대적으로 더 많은 주산기 관리 지원을 받고 있다. 

출산결과 및 임신 전 관리에 
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그러나 해외에서 진행된 많은 연구들을 보면 십대나 20대 초반의 저연

령 산모들에게서도 출생결과 이상아 출산율이 높은 것으로 보고되고 있

다. 저연령 산모들의 위험요인으로는 생식기능 관련 미성숙이 주요 원인

이 되기도 하지만, 동시에 이들이 경험하게 되는 행동 위험 요인들도 중

요한 출산결과에 대한 부정적 요인으로 꼽힌다(Coley and Chase- 

Lansdale, 1998). 예를 들어 청소년 임신은 음주, 흡연, 약물 노출, 이른 

성경험으로 인한 부인계 손상, 성병 등과 연관성이 높은 것으로 보고되고 

있다(Horwitz et al. 1991, Paikoff, 1995, Urdy et al. 1996). 더불어 

이들이 처한 빈곤이나 교육의 중단, 임신기 돌봄의 부재, 부모됨에 대한 

스트레스 등 사회심리적 요인들도 이들의 출산결과를 악화시키는 요인들

에 포함된다(Carter et al. 1991, Moore et al. 1993, Hotz et al. 1997). 

한편 국내에서는 부의 연령에 대한 연구는 거의 진행되고 있지 않지만, 

해외에서는 출산결과에 대한 부의 연령효과에 대해서 상당히 많은 연구

가 축적되어져왔다. 모의 연령과는 달리 부의 연령 효과에 대해서는 일정 

부분 논란이 있는 것이 사실이다. 대부분의 연구들에서 부의 연령에 따른 

출산결과 이상의 분포도 모의 연령에서와 마찬가지로 저연령대에서의 높

은 출산결과 이상 발생률이 발견된다. 이 역시 생물학적 미성숙과 이들의 

건강행동의 특성, 그리고 열악한 사회경제적 지위가 복합적으로 영향을 

미친 것으로 분석된다. 

부의 고연령이 출산결과에 미치는 영향의 개연성에 대한 생물학적 설

명은 이미 제시되고 있다. 부의 노화가 진행되면서 염색체의 변이가 이뤄

지게 되고 이러한 변이들의 누적은 돌연변이 세포의 생성으로 이어진다

는 것이다. 특히 출생건강에 직접적 영향을 미치는 태아의 발생 과정과 

관련하여 Miozzo와 Simoni(2002)는 좀 더 구체적 개연성을 보여준다. 

태아 발달에 중요한 기능을 하는 태반의 발생은 유전자 각인에 따라 부로
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부터의 형질이 발현되는데, 이때 부의 고령에 따른 염색체 변이가 태반의 

생성과 발달에 이상을 일으켜 태아의 발달에 부정적 영향을 미치게 된다

는 것이다. 

그러나 출산결과를 분석한 실증적 연구들에서 부의 고연령 효과는 일관

된 결과를 보여주지 않는 것으로 보고되고 있다. 예를 들어 Astolfi과 

Pasquale(1998), Zhu et al. (2005), 그리고 Reichman과 Teitler(2006) 

등은 고연령의 부에게서 태어난 아이들 중에서 출생결과 이상아의 비율이 

높게 나타난다고 보고하고 있는 반면, Parker와 Schoendorf (1992), 

Olshan et al. (1995), Nahum과 Stanislaw (2003) 등의 연구에서는 부

의 고연령의 유의미한 영향을 발견하지 못하였다고 제시하고 있다. 특히 

Chen et al.(2008)의 연구는 고연령 효과가 나타난 연구들이라 하더라도 

다른 사회심리적 변인들을 통제하지 못한 분석에서 나온 결과들로 보인

다고 주장한다. 이러한 부의 연령 효과에 대한 연구결과들은 출산결과의 

결정에 있어서 모의 생물학적 요인들뿐만 아니라, 부와 관련된 특성들도 

중요한 요인이라는  사실을 보여준다.  

2. 임신 위험 약물

  가. 약물 안정성에 관한 분류

임신의 과정은 산모와 태아에게 가장 중요한 시기이며, 특히 이 시기의 

약물 복용은 산모와 태아에게 직접적인 영향을 미치게 되므로, 특히나 많

은 주의가 필요하다.  이러한 약물들의 임신 결과에 대한 연구들은 임신 

중의 복용에 집중되어 있으나, 임신 초기에는 임신 사실을 인지하지 못할 

수 있다는 점과, 약물들이 체내에 남아 장기간 영향을 미칠 수도 있다는 
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점에서 임신의 가능성이 있는 여성들도 사용에 주의하여야 한다. 

2000년 프랑스에서는 1,000명의 임산부가 임신 기간 동안 복용약물

을 조사하는 연구를 진행했는데, 이들 중 99%가 임신기간 동안 약 13.6

개의 약을 복용하였으며, 이중 1.6%의 여성은 미국 식품의약품안전청

(FDA)의 분류에 포함되지 않는 약물을 복용했다고 밝혔다(Lacroix et 

al. 2003). 

이렇듯 임신 기간 동안 약물 복용의 중요성에 대한 인식이 대두된 것은 

1960년 독일의 Thalidomide 사건에서 시작되었다. 임신 기간 동안 입

덧 방지를 위해 Thalidomide 약물을 복용한 대부분의 임산부들이 기형

아를 출산하게 되면서부터, 약물 복용의 중요성이 전세계적인 문제로 야

기하게 되었고, 이 때문에 지금까지도 임산부들의 약물 복용은 아주 신중

하고, 조심스럽게 다루어지게 되었다(Lenz & Thalidomide 1962). 하

지만 현재로서는 기형아 출산의 감소폭은 증가하고 있지 않은 상태이며, 

기형아 출산과 관련된 약물 복용 이외에도 환경적 요인이나 식품 등 개인

의 차이에 의해 영향을 받으므로, 정확한 요인을 찾기는 어렵다.  하지만 

현재로서는 기형아 출산의 감소폭은 증가하고 있지 않은 상태이며, 기형

아 출산과 관련된 약물 복용 이외에도 환경적 요인이나 식품 등 개인의 

차이에 의해 영향을 받아 그 영향의 결과 발현 수준이 다양하게 나타나므

로 정확한 요인을 찾기는 어렵다(김윤하, 조혜연 2009).

신약의 경우에는 시판을 위해 모든 사람의 안전성과 유효성이 임상시

험을 통해 검증 되어야 하지만, 윤리적인 이유로 임산부는 1,2,3상의 임

상 시험 대상자에서 제외된다. 결국 시판 후 조사(Post marketing sur-

veillance) 에 의해 약물의 안전성 및 유효성을 평가를 하게 되어 제한적 

일 수밖에 없다(이연미 2006). 하지만 임신 중 약물복용이 반드시 태아에

게 손상을 준다고 하여, 약물이 꼭 필요한 경우에도 약물복용을 중단하면 
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오히려 임신부에게 위험한 상황이 될 수 있으므로, 반드시 약물에 관련된 

정확한 정보와 부작용 등을 파악하고, 전문가와 충분한 상담이 필요하다. 

임산부의 복용 약물이 태아에게 전달되는 과정을 살펴보면, 모체에게 

주어진 약은 2차로 태아에게 전달되고, 모체와 태아에게 같은 약리작용

을 하게 된다. 그러나 몇 가지에 있어서 태아는 모체와 다른 점이 있다. 

모체는 섭취한 약물을 대사, 소화, 배설을 할 수 있으나, 약물대사는 태반

을 통할 수밖에 없으며, 약물노출 기간이 길고 각 장기의 기능이 미숙하

여 그 약을 대사 처리할 수 없어서 신생아 체내에서 장기간 머물게 된다

(김윤하, 조혜연 2009). 

약물의 투여 시기 또한 중요한데, 수정 후부터 2주 사이에 문제가 되는 

약물을 복용한 경우에는 유산이 될 수 있지만 기형은 유발되지 않는다. 

그러나 수정 후 2주부터 8주까지는 주요 장기들이 생성되는 시기로, 심한 

구조적 기형유발이 가능하고, 수정 8주 이후에는 생성된 장기가 성장하

고 기능이 완성되어 가는 시기로, 기능과 관계된 기형이나 경한 기형이 

발생 될 수 있다(김해중 2007).

이러한 중요성 때문에 서양에서는 임신 시 복용 가능한 약물을 위험도

에 따라 구분했는데, 1978년 스웨덴에서 처음으로 FASS(Swedish 

Catalogue of Approved drugs)라는 약물 위험성 평가기준을 동물실험

에 근거하여 발표했다. FASS는 약물의 위험도에 따라 A, B, C, D 의 군

으로 나누어지며 A가 가장 안전한 약물로 구분되었다(표 2-1 참조). 그 

후, 1979년 미국 식품의약품안전청(FDA)에서 발표한 분류법은 약물의 

유효성과 위험성에 근거를 두고 지침을 마련한 것으로, 이는 아래 <표 

2-2>와 같이 A, B, C, D, X 5개의 군으로 나누어 분류하고 있다(이연미 

2006).
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〈표 2-1〉 스웨덴의 의약품 허용 분류(FASS)

 정의

A군
가임기 여성 혹은 간접, 직접적으로 태아에게 영향을 주어 기형아 발생 확률 없이 

아이를 양육하고 있는 여성에게 투여되는 약물 

B군

가임기 여성 혹은 간접, 직접적으로 태아에게 영향을 주어 기형아 발생 확률 없이 

아이를 양육하고 있는 여성에게 제한적으로 사용 될 수 있는 약물(B1군, B2군, 

B3군으로 세부 분류)

   B1군
태아에게 유해한 영향을 주거나 다른 유해한 영향을 미칠 근거가 없는 독성 생식 

연구 

   B2군
적합하지 않거나 부족하지만 태아에게 유해한 영향을 주거나, 다른 유해한 영향

을 미칠 가능성이 있는 독성 생식 연구

   B3군
동물에게 투여 시, 태아에게 유해한 영향을 주거나 다른 유해한 영향을 미쳤으나 

사람에게는 판명나지 않은 독성 생식 연구

C군
직접적인 기형 발생 물질은 아니지만 약물학적 효과가 야기되었거나 원인이 의심

스럽거나 생식을 방해하는 약물

D군
태아 기형을 야기하거나 다른 영구적인 손상을 입히는 약물. 초기의 기형 발생 물

질로 간접, 직접적으로 유해한 영향을 미치는 약물

〈표 2-2〉 미국 식품의약품안전청의 의약품 분류 

 정의

A군
임신 1기에서의 대조시험에서, 태아의 위험성은 증명되지 않았고, 그 후 임신 

기간 중에도 위험이라고 할 수 있는 증거도 없음.

B군

동물 생식 시험에서는 태아의 위험성은 없으나, 사람 임신부로의 대조시험은 실

시되어 있지 않은 것. 혹은 동물 생식 시험으로 유해한 작용 (또는 출생수의 저

하)이 증명되고 있지 않은, 또 그 후의 임신 기간이라도 위험이라고 할 수 있는 

증거도 없는 것

C군

동물 생식 시험에서는 태아에 기형유발, 태아독성, 그 외의 유해 작용이 있는 

것이 증명되고 있으나 사람에서의 대조 시험이 실시되어 있지 않은 것. 혹은 사

람, 동물 모두 시험이 실시되어 있지 않은 것

D군
사람의 태아에게 분명하게 위험하다는 증거가 있는 것. 그러나 임신부에게사용

하여 이익이 용인되는 일도 있을 수 있다 (예, 생명이 위험에 처해지고 있을 때)

X군

동물 또는 사람에서의 시험에서 태아 이상이 증명되고 있는 경우, 혹은 사람에

서의 사용 경험상 태아에게의 위험성의 증거가 있는 경우, 또는 그 양쪽 모두의 

경우. 임신부에게 사용하는 것은 다른 어떤 이익보다 분명하게 위험성이 큰 것
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 정의

A군
임신부 또는 가임 여성의 다수 예에서 사용되어 왔으며, 기형발현 빈도의 증가

는 없고 태아에 다른 직접간접적인 유해 작용도 관찰되지 않은 의약품

B군
임신부 또는 가임 여성에 대한 사용 예는 아직 한정되어 있으나, 기형발현빈도

의 증가는 없고, 태아에 다른 직접간접적인 유해 작용도 관찰되지 않은 의약품

   B1군 동물실험에서 태아손상 발현이 증가한다는 증거는 나타나지 않은 것

   B2군
동물실험이 부적절하고 부족하기는 하나 현재까지의 연구결과 태아 손상 발현이 

증가한다는 증거가 없는 것

   B3군
동물실험 결과 태아손상 발현이 증가하는 것으로 나타났으나, 임상 연구에서는 

확인되지 않은 것

C군
기형성은 없으나 그 약리작용에 의하여 태아 또는 신생아에 유해한 영향을 미

치거나 미칠 가능성이 있는 의약품 (가역적인 경우도 있음)

D군 태아에 작용하여 기형 혹은 비가역적인 장애의 발현빈도를 높이는 의약품

X군
태아에 대하여 영속적인 장애를 일으킬 위험성이 높으므로 임신 중 또는 임신 

가능성이 있는 시기에는 사용하여서는 안 되는 의약품

〈표 2-3〉 호주 의약품 평가위원회(ADEC)의 의약품 분류 

위 세 가지 분류에 의하면, 각 나라별 분류법이 제시한 태아 위험도 평

가기준들은 서로 유사한 구조를 가지고 있으나, 미국 FDA에선는 645가

지의 약물을 제시하였고, 호주 ADEC에서는 446가지, 스웨덴의 FASS에

서는 527가지로 제시하여 각각의 평가기준이 달랐으며, 같은 군에 속하

는 약물은 26%로 그쳤다고 보고되기도 하였다(Addis et al. 2000).

  나. 임신 중 사용 약물의 임신 위험성

우리나라에서 임신 중 사용될 가능성이 높은 약품들과 임신 위험성들

을 정리하여 보았다. 이하의 약품들에는 약품의 성품 및 시판되는 품명들

을 구분하지 않고 나타내었다. 그 위험성이 확증되지 않은 약품들도 상당

수 있으나, 임신 사실을 특별히 알리지 않았을 경우 손쉽게 처방받거나, 
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혹은 처방전 없이도 구입이 가능하다는 점에서 태아 및 임신 과정에 심각

한 위험을 초래 할 수 있음을 알 수 있다. 

○ 위장관 질환 약물

임신 중 오심, 구토, 위 식도 역류와 같은 증상은 자주 발현되고 있다. 

특히 오심과 구토, 입덧은 임신 중 90% 이상 발생하며, 이는 항히스타민

제 혹은 항도파민제로 치료가 가능하다(김윤하, 조혜연 2009). 그리고 대

부분의 소화제는 FDA의 C 군에 해당되는 약제로, 동물실험에서 태아 위

험성은 관찰되었지만, 실제 기형을 유발했다고 아직까지 보고되지 않았으

므로 임신 진단 후에는 복용 하지 않는 것이 좋다(김해중 2007). 대부분의 

변비 완화제는 특별한 금기증은 없고, 간헐적 사용 시에는 별다른 위험성

이 따르지 않다. 이러한 약품에는 듀파락, 둘코락스 등이 있다. 대표적인 

소화제의 약제로는 판크레아틴, 시메티콘 등이 있으며, 제산제로는 겔포

스, 베아겔 등이 있고, 항 궤양제로는 시메티딘, 파모티딘 등이 있다.

○ 진통에 사용되는 약물

진통제는 임신 중 처방에 의해서, 혹은 직접 구입할 수 있는 흔히 사용

되는 약물로, 아스피린(Aspirin), 아세트아미노펜(Acetaminophen), 비스

테로이드성 항염증제(nonsteroid anti-inflammatory drugs, NSAID) 

등이 있으며, 아세트아미노펜(Acetaminophen)의 경우 임신 중 사용할 

때 기형유발의 증거가 없어 가장 흔하게 사용되고 있다. 비스테로이드성 

항염증제(NSAID)는 임신 주수가 채워질수록 태아 동맥관을 수축시켜, 

임신 32주 이후부터는 사용하지 않는다(김윤하, 조혜연 2009). 장기간 

사용 시에는 신장에 영향을 미쳐, 양수 과소증을 일으킬 수 있다.
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○ 항생제

항생제는 임신 기간 중 상기도 감염 및 비뇨기계 염증 등 다양한 질환

의 치료에 사용되고 있으며, 페니실린(Penicillins)과 클린다마이신

(Clindamycin)의 경우 수유 시에도 안전하게 사용 할 수 있다. 아미노글

라이코사이드(aminoglycosides) 계통의 약물은 세균의 단백질 합성을 

억제하고, 태아의 8차 뇌신경 장애를 초래할 수 있으므로 피하는 것이 좋

다(김윤하, 조혜연 2009).

○ 호흡기 질환 약물

천식은 5~9%의 임산부가 앓고 있을 정도로 유병률이 증가하고 있으

며, 무조건으로 약물 복용을 피하는 것은 임산부에게 치명적 일 수 있고, 

태아에게도 유해할 수 있으므로, 적절한 치료가 필요한 질환이다. 주로 

베타 교감신경흥분제(β-sympathomimetic agents)나 당류 코르티코

이드(glucocorticoids), 테오필린(theophylline)등의 약제가 쓰인다. 

하지만 이러한 약물을 임신 중에 투여하더라도 기형 발생률을 증가시키

는 약물은 아직까지 보고되지 않았다. 

감기는 가장 흔하게 발생하는 급성질환이며, 대부분은 약물을 투여하

지 않아도 치료가 되나, 기침 억제를 위해 사용하는 코데인(codeine) 이

나 덱스트로메토르판(dextromethorphan) 등이 있다(김윤하，조혜연 

2009). 콧물이나 재채기에는 클로르페니라민(chlorpheniramine), 클

레마스틴(clemastine) 등 주로 항히스타민 계열의 약물이 사용된다.

 

○ 항바이러스 제제 약물

헤르페스감염이나 수두에 아시클로버(acyclovir) 약제가 사용되며, 대

상포진 중에 사용되는 팜피어정은 임신 중에 투약해도 안전하다(김윤하, 
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조혜연 2009). 후천성 면역결핍증(AIDS)의 경우 지도부딘(Aviral® , 

AZT®) 약물을 사용하고, 모유수유는 권장되지 않는다.

○ 정신과 약물

대부분의 항정신성 약물들은 태반을 모두 통과하여 태아에게 전달된

다. 정신약물이 배아 및 태아에 미치는 영향은 첫 번째로, 기형발생의 위

험인데, 이는 약물과 관계없이 태아에 기형이 발생할 확률이 2~2.5%로 

알려졌다. 이러한 약물로 인한 기형은 이러한 확률에 추가적인 위험성을 

증가시키며, 특히 임신 후 첫 12주 내에 중요하다. 둘째는 출산 합병증으

로, 조산, 저체중아, 출산직후의 경련이나 호흡 장애 등의 생리적, 행동적 

증상 등이 해당되며, 셋째는 신경행동상 후유증으로, 소아기와 성인기의 

운동능력 및 인지기능의 장애와 같은 장기적인 문제를 의미한다. 가임 간

에 주로 우울증과 정신분열증이 흔한데, zolpidem 성분의 스틸녹스, 졸

피람과 같은 약제의 사용은 가능하다(박우영 외 2007).

○ 피부 질환 약물

임신 기간 중에는 주로 피부 소양증을 호소하는 경우가 많으므로, 이 

경우에는 항히스타민 제제를 복용하고, 국소적으로 코르티코스테로이드

(corticosteroid) 연고를 바를 수 있다. 여드름의 경우, 치료제 사용시 기

형을 유발하므로 주의가 필요하다. 건선의 경우에도 부위가 넓지 않은 경

우, 코티코스테로이드(corticosteroid) 연고를 바를 수 있고, 전신적인 

경우 UV-B 광선치료를 시행한다.

○ 갑상선 질환 약물

임신 중 갑상선 질환은 그 정도에 따라 유산, 조산, 사산의 빈도를 증가
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시키고, 태아의 신경 발달에도 영향을 미칠 수 있다. 갑상선 기능 저하증

의 경우에는 신지로이드(synthyroid) 등의 약제를 사용할 수 있다. 

○ 그  외 약물들

비타민의 경우, 일일 권장량을 사용하는 것은 안전하지만, 과량은 태아 

기형을 유발하기도 하므로, 과량 복용해서는 안 된다. 경구 피임약의 경

우에도 태아 기형과는 관련이 없다고 보고되었다.

  다. 알코올, 흡연, 카페인과 임신

약물복용 이외에도 임신 중인 산모에게 영향을 미치는 요인을 살펴보

았는데, 대표적으로 알코올, 흡연, 카페인 섭취 등이 있을 수 있다. 이들

은 일반인들인 사이에서도 임신 시 노출이 금기 시 되는 가장 대표적인 

물질들이라고 할 수 있는데, 이들의 위험성에 대해서는 임상적 결과에서

도 확인되고 있다. 

 

○ 알코올

임신 중 임산부가 알코올을 복용하면, 직접적으로 태아의 뇌에 축적되

어 두뇌발달에 큰 영향을 미치게 된다. 출산 후에도 정신지체아 및 학습

지진아가 될 확률이 높으며, 운동기능의 발육 부진도 있을 수 있다. 최근 

미국과 유럽에서 보고된 태아알코올 증후군에 관한 역학연구에 의하면 

학령기 아동 중 1,000명당 7명 정도가 태아 알코올 증후군으로 밝혀졌

다. 태아 알코올 증후군은 임신부의 음주에 의해서 태아에서 발생하는 가

장극단적인 결과로 대표적 증후군은 정신지체, 안면이상, 그리고 성장장

애 등이다(한정렬 2010).
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○ 흡연

담배에는 4천 종류의 화학물질이 들어있고, 그 중 22가지는 특히 인체

에 해롭다고 알려져 있다. 니코틴과 일산화탄소는 말초 혈관을 수축시켜 

태반에 가는 혈액량을 적게 만든다. 여성의 흡연은 임신율의 저하 및 유

산의 증가, 부인암의 증가, 조기 폐경 등 여러 악영향을 미침과 동시에 태

아에게는 조산 및 미숙아 출생의 빈도 증가, 기형아의 발생, 그리고 생후 

행동적 정신적 장애 초래 등을 초래할 수 있어 더욱 더 금연이 요구된다

(이정재 2002).

○ 카페인

카페인은 대부분 연구에서 하루에 300mg 이상 섭취하였을 때 태아성

장제한이 나타날 수 있으며, 이는 개인의 취향 및 습성과 밀접한 관련이 

있다. 만약 흡연과 카페인 섭취를 동시에 한다면 저체중아를 출산 할 확

률이 높아지게 되고, 빈혈을 야기 할 수도 있다. 또한 홍차, 진통제, 종합

감기약 등에서도 카페인이 들어있는 경우가 많으므로, 주의하여 섭취해

야 한다(김윤하, 조혜연 2009).

한편, 미국의 질병통제본부(CDC)에서는 태아의 건강에 치명적 위험을 

초래할 가능성이 매우 높으면서 일상생활에서 노출되기 쉬운 위험요인들

을 특정하여 다음과 같이 제시하고 있다(CDC 2006). 

• 당뇨병(preconception). 제1형 당뇨병과 제2형 당뇨병을 앓고 있

는 여성들이 낳은 유아들의 선천적 결함 발생률의 3배 증가는 적절

한 당뇨병 관리를 통해 상당히 감소되었다. 제1형 당뇨병과 제2형 당

뇨병을 앓고 있는 여성들이 낳은 유아들의 선천적 결함 발생률은 정



제2장 출산결과 및 임신 전 관리에 관한 선행연구 고찰 41 

상 여성의 출산보다 3배 더 높다. 이러한 증가율은 적절한 당뇨병 관

리를 통해 상당히 감소될 수 있다.  

• B형 간염. 예방접종은 B형 간염 바이러스(HBV) 감염 위험에 있는 남

성들과 여성들에게 권장한다. 가임기 여성의 HBV 감염을 예방하는 

것은 아이에게 전염되는 것을 막고 HBV 감염의 위험과 간경병, 간 

암, 간부전, 사망을 포함한 후유증을 제거하기 위함이다.  

• 갑상선 기능 저하증. Levothyroxine의 복용(량)은 임신 초기에 갑상

선 기능 저하증 증가의 치료를 위해 필요하다. Levothyroxine의 복

용량은 태아의 적절한 신경발달에 따라 조정되어야 한다. 

• 모성 페닐케톤뇨증(PKU). 페닐케톤뇨증으로 진단받은 여성들의 아

이들은 신생아 때 정신 지체와 함께 페닐케톤뇨증이 전염될 수 있는 

위험이 증가한다. 그러나 이러한 불량한 결과는 어머니가 임신 전이

나 임신 기간 내내 저페닐알라닌식을 준수하면 예방할 수 있다. 

• 풍진 혈청반응 음성. 반풍진 예방 접종은 보호적인 양성 혈청 반응을 

제공하고 선천성 풍진 증후군을 예방한다. 

• 엽산 결핍. 매일 엽산이 포함된 비타민 보충제의 복용은 신경관 결함 

발생의 2/3를 줄일 수 있다는 것이 입증되어왔다. 

• 이소트레티노인. 임신 중에 여드름 치료를 위해 이소트레티노인을 사

용하면 유산되거나 태아에게 선천적 결함이 생길 수 있다. 임신 가능

성이 있는 여성들 중 이 약을 사용한 경우 의도하지 않은 임신을 피하

기 위해서 효과적인 임신 방지가 이루어져야 한다. 

• 항 간질제(抗癎疾劑). 특정 항 간질제들은 기형을 발생시키는(예를 들

어, 발프로익산) 것으로 알려졌다. 권고들은 임신 전에 이 약을 복용

하는 여성들이 임신을 고려중일 경우 이 약들에 대해 낮은 복용량이 

처방되어야 한다고 제안한다.  



42 임신 전 출산건강 관리 실태 및 지원 방안

• 비만. 신경관 결손, 조산, 당뇨병, 제왕 절개, 그리고 고혈압 및 혈전 

질환을 포함한 불량한 주산기 결과들은 어머니의 비만과 연관되어 

있다. 임신 전 체중 감량은 이러한 위험들을 감소시킨다. 임신 전 적

절한 체중 감량과 영양 섭취는 이러한 위험들을 감소시킨다. 

• 경구 항응고제. 혈액응고 제어에 사용되는 와파린은 기형을 야기하는 

것으로 입증되었다. 임신 초기에 와파린에 노출되는 것을 피하기 위

해서는 임신 전에 비기형발생물질 항응고제로 변경할 수 있다. 

• 성병. 클라미디아 트라코마티스와 네이세리아 고노로이애는 강력하

게 자궁 외 임신, 불임, 만성 골반통과 관련이 있다. 임신 중의 성병

들은 태아 사망이나 정신 지체, 실명을 포함한 상당한 신체적 발달 

장애들을 일으킬 수 있다. 조기 검진과 치료가 이러한 불량한 결과들

을 예방한다.

• 흡연. 조산, 저체중아, 기타 다른 불량한 주산기 결과들은 임신 중 어

머니의 흡연과 관련이 있으며 여성들이 임신 전이나 초기에 흡연을 

중단하면 이것을 예방할 수 있다. 임신 중에 여성들의 20%만이 담배 

의존도를 제어할 수 있기 때문에 금연은 임신 전에 할 것을 추천한다. 

• 음주. 임신 중 술을 마시는 것은 어느 때도 안전하지 않으며, 이러한 

해로움은 여성이 임신을 알아차리기 전에 발생할 수 있다. 태아 알코

올 증후군과 알코올과 관련된 다른 선천적 이상은 여성들이 임신(수

정) 전에 술 마시는 것을 중단하면 방지할 수 있다.

3. 산모의 생식 건강

생식건강(reproductive health) 수준은 출산결과 및 출산력의 수준에 

중요한 영향을 미친다. UN에서 1994년 개최한 ‘인구개발국제회의
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(international Conference on Population and Development)'에

서는 이러한 생식건강의 중요성을 강조하면서 생식건강에 관한 정보와 

서비스들의 접근성과 실현 증진을 2015년까지 실현할 구체적 행동 목적

으로 채택하기도 하였다. 생식건강은 연령, 생식기 및 부인계 질환, 인신

중절과 유산 등 과거 임신 경험, 피임방법 등의 생의학적 요인들뿐만 아

니라, 환경오염에 따른 위험물질 노출과 스트레스 및 운동부족 등의 사

회·행동적 요인들에 의해 결정되기도 한다(Aral 1983; Hirsh 1987; 

Jaffe 1991).

가임기 여성의 생식건강 증진을 위해서는 성과 관련된 지식 및 성관련 

건강행동의 증진이 요구되어지며, 이러한 맥락에서 다양한 행동 개선의 

방안들이 제안되어지고 있다(Barak, A & Fisher 2003, Franklin & 

Corcoran).이러한 노력들에는 적절한 피임방법 교육, 피임 도구 지원, 

성교육, 부인계 질병 스크린 등이 포함된다(Fishe & Fisher 1998).  

우리나라의 여성 생식보건 관리에 있어서는 많은 문제점들이 발견된

다. 우선 성관련 지식 및 행동에 있어서는 초혼연령의 증가 및 성경험 연

령의 저하로 미혼 여성들의 성경험 및 임신 그리고 생식보건 이상의 가능

성이 높아지고 있으나(신경림 외 2010), 이에 상응하는 관리 행동 수준은 

매우 열악하다고 볼 수 있다. 우선 지식수준과 관련하여 대학생 등 미혼

연령 집단에서 성과 생식건강 관련  정보의 대부분이 대중매체나 인터넷 

등을 통한 산발적 자료와 또래 집단 등 지인 등 비공식적이고 음성적인 

경로를 통해 얻어지고 있다(Kim 2003; 조주영·김영희 2006). 

생식건강 관련 의료기관 이용에 있어서도 부인계 질환이 있는 경우에

서 조차 병에 대한 인식 부족, 병의원 이용의 거부감, 주위 인식 등의 이

유로 인하여 산부인과 이용을 기피하는 것으로 보고되고 있다(김다은 외 

2007). 그리고 부정적 출산결과를 피하기 위해서는 임신 전 건강검진을 
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통해 당뇨, 고혈압, 간염, 풍진, 갑상선질환 등의 임신 위험 질환에 대한 

검사 및 예방접종이 필요하다(이난희 2008). 그러나 임신인 임산부를 제

외하고는 산부인과 방문을 기피하는 우리의 정서를 고려해 볼 때, 이러한 

임신 전 의료서비스 이용 수준은 그리 높지 않을 것으로 추정된다. 

 

4. 체중 및 영양 상태 

  가. 영양섭취 및 체중관리

임산부의 적절한 영양섭취는 산모 모체의 대사 조절과 태아의 성장 발

달에 매우 중요한 영향을 미친다. 부적절한 영양섭취는 태아의 발달에 부

정적 영향을 미쳐 임신 결과에도 영향을 주지만, 출생 이후 성장 단계에

서 만성질병의 이환율을 높이기도 하는 것으로 알려져 있다(Delisle 

2002). 임신 중 체중 증가로 인한 산모의 비만은 임신성 당뇨 등 합병증

과 거대아 출산 등의 출산결과에도 많은 영향을 미치므로 임신 중의 영양

섭취 및 체중 관리는 주산기 관리에서 매우 중요한 내용이 된다(Brost et 

al. 1997). 더불어 임신 중뿐만 아니라, 임신 이전의 체중 관리도 중요한

데,  이는 임신 중의 식욕 및 체중증가와도 밀접한 연관이 있기 때문이다

(Eastman, 1968).

전반적인 영양 섭취 및 체중관리뿐만 아니라, 미량 영양소의 적절한 섭

취 역시 출산결과에 중요한 영향을 미친다(Scholl & Johnson 2000). 예

를 들어  Carl et al. 의 연구(1989)는 아연의 부족이, 그리고 박혜숙 외

의 연구(2003)은 비타민 B1의 부족이 유산 및 조산아와 저체중아 출산과 

연관성이 유의미한 영향을 미치는 것으로 보고하고 있다. 
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  나. 엽산 섭취

임신 중 관리하여 할 미량 영양소의 섭취 중에서 가장 중요하게 인식되

는 것은 엽산의 섭취라고 할 수 있다. 엽산은 태아의 신경관 손상을 2/3 가

량 줄여주는 것으로 보고되고 있으며(Hibbard 1993; Scholl and 

Johnson 2000), 또한 엽산의 부족은 거대적아구성 빈형, 유산, 태반박리, 

구순구개열 등의 부정적 효과를 초래하여 영유아의 심각한 장애 및 사망을 

초래할 수 있다(Shaw et al. 1995). 특히 태아의 신경관 손상 예방을 위해

서는 임신 21부터 28일 사이의 모체의 엽상영양상태가 중요한데

(Institute of Medicine, 1998), 이는 임신 이전부터 적절한 엽산 섭취가 

중요하다는 것을 의미한다. 일반적으로 임신 전 엽산의 섭취는 임신 3개월 

이전부터 최소 임신 2개월까지 섭취하는 것을 권고하고 있으며, 또한 태아

의 아버지가 함께 복용할 경우에는 그 효과를 더욱 높일 수 있다. 미국에서

는 신경관 손상 예방을 위해 일일 최소 400㎍의 엽산 섭취를 권고하는데

(CDC 1992), 일상적인 섭취량을 충족시키기 위해 1998년부터 모든 곡류

제품 100g 당 140㎍의 엽산을 강화하도록 조치하였다(FAD 1996).

5. 선천성 이상아에 대한 연구 

    

선천성 이상은 재태기간과 출생체중 외에 불량한 출산결과를 나타내는 

또 다른 지표이다. 그러므로 선천성 이상에 대한 기존 연구결과들은 출산

결과에 부정적 영향을 미치는 요인들에 대한 이해를 제공해준다. 선천성 

이상은 출생 시에 나타나는 신체적인 기형, 감각이상, 대사 이상, 염색체 

이상 등을 말하며 출생 전후 사망 및  장애발생의 주요 원인으로 여겨지

고 있다(최정수·이난희, 2011). 국내에서 이루어지는 선천성 이상아에 
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대한 연구는 주로 병원에 입원한 신생아들을 대상으로 임상학적 관점에

서 수행되고 있으며(정성훈 외, 2013; 박명숙 외, 2013; 이진성, 2008) 

신생아 건강을 위한 정책개발을 목적으로 현황을 분석하고 정책과제를 

제시하는 연구들(최정수 외, 2009; 최정수·이난희, 2011; 최정수 외, 

2012)도 행해지고 있다. 

〈표 2-4〉 선천성 이상 69개 주요 질환 

구분 질병명 구분 질병명 구분 질병명

신

경

계

통

 1 뇌없음증(무뇌증)

심

혈

관

계

24 삼첨판폐쇄/협착 47 요관폐쇄성결손

 2 척추갈림증 25 엡스타인 이상 48 선천수신증

 3 뇌류 26 발육부전성좌심증후군

근

골

격

계

49 팔의감소성결손

 4 소두증 27 동맥관개방 50 다라의감소성결손

 5 후각뇌결여증, 통앞뇌증 28 대동맥축착 51 사지감소성결손

 6 선천수두증 29 대동맥폐쇄/협착 52 엉덩관절선천탈구

눈

‧

귀

‧

얼

굴

‧

목

 7 무안구증 30 전체폐정맥연결이상 53 내반첨족

 8 소안구증

위

장

관

계

31 식도폐쇄/협착 54 선천가로막탈장

 9 선천내장 32 직장항문폐쇄/협착 55 다지증

10 무홍채증 33 작은창자폐쇄/협착 56 합지증

11 선천녹내장 34 십이지장폐쇄/협착 57 다발성관절만곡증

12 무이증 35 기타창자폐쇄/협착 58 머리뼈붙음증

13 소이증 36 거대결장 59 질식성가슴형성이상

14 입천장갈림증 37 쓸개관폐쇄 60 연골형성저하증

15 임술갈림증 38 윤상췌장 61 배꼽탈출(증)

16 코의 선천폐쇄

비

뇨

생

식

기

계

39 콩팥무발생증 62 위벽파열

심

혈

관

계

17 충동맥줄기 40 요도하열

염

색

체

이

상

63 13번 삼염색체증

18 큰혈관전위 41 요도상열 64 18번 삼염색체증

19 단일심실 42 방광외반증 65 다운증후군

20 팔로의 사징후 43 콩팥형성이상 66 터너증후군

21 심실중격결손증 44 낭성신장 67 클라인펠터증후군

22 심방중격결손증 45 중성 68 월프허쉬호른증후군

23 폐동맥판막폐쇄/협착 46 정류고환 69 크리두샤증후군

  

자료: 최정수 외(2009), 『선천성이상아 조사 및 분석 연구』, pp.56~57의 표를 재구성함.
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우리나라의 선천성 이상아에 대한 통계는 2009년에 보건복지부, 한국

보건사회연구원, 대한의무기록협회가 주관한 「선천성이상아 조사」가 있

다. 이 자료는 전국 2천3백여 개 의료기관에서 실시한 선천성 이상아 조

사와 ‘2005~2006년 영아모성사망조사’ 및 인구동태조사 자료를 연계하

여 출생아 유병률(live birth prevalence rate) 및 출생 시 유병률

(prevalence rate at birth)을 산출하였다. 유럽연합 선천성이상 감시기

구(EUROCAT), 국제 선천성이상 감시기구(ICBDCR), 미국의 국가선천

성이상감시기구(NBDPN)에서 관리 중인 주요 질환 69개를 기준으로 통

계를 생산하였다(표 2-4 참조).

『선천성이상아 조사 및 분석 연구』에 따르면, 2005~2006년 출생아 

중 선천성 이상아는 총 25,976명으로 전체 출생아의 2.9%였으며 2005

년에 비해 2006년에 다소 증가하였다. 선천성 이상아는 전체 출생아와 

비교했을 때 2500g미만의 저체중아나 임신주수 37주 미만의 미숙아, 산

모 연령 35세 이상 등의 고위험군의 비중이 높았다고 보고한다(최정수 

외, 2009). 

출생아 유병률이 가장 높은 질병은 순환기계통의 심방중격결손증이며 

종합적으로는 순환기계통 질병 유병률이 45.2%로 가장 높았다. 2006년 

기준으로 출생아 유병률 순위별 10대 질병은 심방중격결손증, 심실중격

결손증, 선천수신중, 동맥관개방, 정류고환, 다지증, 엉덩관절선천탈구, 

입천장갈림증, 합지증, 입술갈림증으로 조사되었다. 

선천성 이상에 대한 임상학적 연구들은 선천성이상으로 진단받은 신생

아들을 대상으로 진단, 경과, 치료 결과, 예후 등에 대한 정보를 제공한

다. 정성훈 등(2013)의 연구는 2001년부터 2010년까지 10년 동안 서울

아산병원 신생아중환자실과 신생아 입원실에 입원한 약 2,900여명의 선

천성 이상아를 대상으로 출산행태, 성별, 산모연령, 발생빈도 등을 조사
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하였다. 선천성 이상아는 여아보다는 남아가 발생빈도가 높았고 저체중

아는 약 10%, 미숙아의 비율은 약 12%로 비중이 높았다고 할 수 있다. 

산모 연령 또한 35세 이상 고령산모에서 선천성 이상아의 비율이 높은 것

으로 분석 되어 고위험군의 선천성 이상아 비율에 대한 최정수 외(2009)

의 연구결과와 비슷한 양상으로 나타났다. 

이외에도 특정 선천성 질병을 예측하기 위한 임상적 연구(한경철 외, 

1999; 공명희·임용택, 2011)들이 수행되고 있으나 선천성 이상아 출산

에 대한 원인이나 질병을 예방할 수 있는 요인을 밝히는 연구들은 부족한 

실정이다. 선천성 이상의 원인으로는 유전적 요인, 환경적인 요인을 꼽을 

수 있고 원인 불명인 경우가 50~60%나 된다. 또한 우리나라 영아사망의 

20%가 선천성 이상으로 초래된다(최정수·이난희, 2011). 

조주연 등(1995)은 선천성 이상 유발 가능성이 있다고 추정되는 약물

이나 환경 등의 노출여부에 대해 사전조사하고 선천성 이상아 출산 여부

를 조사한 후향적 연구를 수행하였는데, 전체 6,706명 중에 4.5%가 선천

성 이상아를 출산하였다. 정상군과 비교했을 때 나이에 따른 차이는 없었

지만 35세 이상이 선천성 이상아 출산이 증가하는 것으로 분석되어 고연

령 산모일수록 더욱 관리가 필요함을 재차 확인할 수 있다. 

이 연구에서는 산모들이 임신 초기에 방사능, 약물, 술이나 담배에 임

신 여부를 모르고 노출되는 경우가 1/4이나 되며 산모에 따라서는 입덧

을 완화할 목적으로 커피나 술, 담배를 사용하는 극단적인 경우도 있었

다. 하지만 정상아군과 선천성 이상아군에서 음주, 흡연, 약물 영향의 차

이는 발견되지 않았다. 이것은 약물 및 유해환경을 접한 시기를 최종월경

일부터 임신 1기(14주)까지로 한정했다는 것과 해당 산모들이 접한 약물

은 질병으로 인한 것이 가장 많았다는 점, 흡연이나 음주 양에 대한 정확

한 통계치가 없다는 점 등 때문에 음주, 흡연, 약물의 영향에 대한 정확한 
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결과라고 보기 어렵다. 또한 1996년~2000년까지의 문헌을 조사하여 흡

연, 음주, 약물 등이 저체중이나 미숙아, 선천성 이상에 영향을 미친다고 

보고하는 연구(박재순 외, 2000)와  재태기간 중 산모의 음주나 흡연이 

신생아의 출생체중, 신장, 두위 감소에 영향을 미친다는 연구(공선희 외, 

2005)결과가 있어 약물의 종류, 음주 및 흡연의 시기나 양에 따라 산모와 

신생아의 건강에 영향을 미친다고 여겨진다. 

선천성 이상아로 진단 후, 적절한 치료와 의료자원의 공급도 중요하지

만 더욱 효과적인 방법은 이러한 결과가 나타나지 않도록 예방하는 것이

다. 위험요인에 대해 임산부의 각별한 주의가 필요하다는 것을 인지시키

고 또한 적절한 산전관리가 불량한 출산결과를 예방하는 중요한 방안이

다(송영우 외, 2010). 더 나아가 산전관리 뿐만 아니라 혼인연령 상승으

로 여성들의 초산 시기가 늦어지는 만큼 임신 전 생식건강의 중요성 또한 

강조해야 할 것이다. 

제2절 생애적 관점의 접근(life span approach)

우리사회에서는 다소 생소한 개념이지만, 임신 전 출산건강 관리

(preconceptional care)는 출산건강 증진을 위해서 중요하게 부각되고 

있는 정책적 학술적 개념이다(Allaire & Cefalo 1998). 출산결과를 결정

하는 요인들은 음주, 흡연, 약물 노출, 체중 및 영양상태 등 임신 기간 동

안의 생의학적 요인들에 의해서만 결정되는 것이 아니라,  건강행동, 건

강행동 인식, 출산 및 성과 관련된 건강 지식 등 위험노출과 관련된 개인

의 행동 및 사회적 환경과도 밀접한 관련을 맺는다. 

이러한 출산결과 위험요인에 대한 인식의 확대는 자연스럽게 위험요소 
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노출 시기의 문제로 확장되는데, 이에 따라 수정 및 임신기 중심의 관점

에서 전생애적 범위로 출산건강에 대한 관심이 확대되어져야 한다. 이는 

주산기 산모에 대한 의료적 접근에서 전생애에 걸쳐 위험요인에 노출을 

예방하도록 물리적, 사회적 환경을 개선하고, 건강행동을 개선할 수 있도

록 모든 여성 및 일반대중을 대상으로 한 공공보건적 관점의 예방정책으

로의 전환을 의미한다(Misra et al. 2003). 이러한 생애적 관점(life 

span approach)에 근거한 여성의 출산 주기는 다음 〔그림 2-1〕과 같이 

설명되어 질 수 있다. 

〔그림 2-1〕 여성의 출산주기에 대한 개념도 

출처: Misra et al. (2003), p.66.

여성은 초경 시부터 임신의 가능성에 노출되어 있으며, 임신의 결과는 

출산으로 이어지거나 혹은 유산 등으로 마쳐질 수 있다. 그러나 이러한 

과정은 한 번의 과정으로 중단되는 것이 아니라, 다음 임신까지의 임신 
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간 기간을 거쳐 다른 임신으로 이어지기도 한다. 이러한 연속된 과정은 

여성의 생애 과정 중과 연결되는데, 여성은 자신의 생애과정에 따라 자신

의 모체 및 경험하게 되는 사회 환경이 달라진다. 

기존의 출산결과에 대한 접근 방법은 주로 출산 이전의 태아기(prenatal),  

분만(intrapartum), 그리고 출산 직후 기간의 모자보건에 초점을 맞춘

다. 그러나 이러한 접근 전략들은 아동기, 청소년기, 그리고 출산결과에 

영향을 주는 전반적인 여성의 건강의 문제를 적절히 다루지 못하는 한계

를 갖는다. 

그리고 생애적 접근의 또 다른 차이점은 출산결과와 관련하여 하나 혹

은 몇몇 소수의 위험 인자들을 개별적으로 다루는 것이 아니라, 다수의 

결정인자들을 포괄하려는 접근 방식(multiple determinants model)을 

취한다. 이는 〔그림 2-2〕에서 제시하는 것처럼 생의학적 요인들뿐만 아

니라, 사회환경과 심리적 환경까지도 출산 건강의 증진의 영역에 포함한

다. 이는 Evans와 Stoddart(1990)의 건강결정모형의 출산건강 증진 영

역으로의 적용이라 할 수 있다. 

임신 전 출산건강 관리가 중요한 이유는 우선 출산 전 주산기 관리만으

로는 그 효과를 기대하기 어렵고, 또한 이미 악화된 출산 건강을 개선하

는 데는 많은 자원이 소요되기 때문이다. 앞서 임신 전 엽산제 복용이나 

임신 전 출산건강 검진은 그러한 대표적 예들이 될 수 있다. 더불어 개인

의 건강행동이 갖는 생애적 특성에 주목하기 때문이고 한데, 예를 들어 

청소년기의 안전하지 못한 성적 행동들로 인한 성병 및 부인계 질환의 경

험은 생애 전체에 걸쳐 출산건강에 부정적 영향을 미치게 한다. 더불어 

청소년기 및 이른 성인 시기에 경험한 건강행동들은 행동 습관으로 고착

화되어 지속적으로 그 부정적 영향을 누적시킬 위험도 크다(Lu & 

Halfon, Kaplan & Salonen 1996, Powers & Hertzman 1997). 
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〔그림 2-2〕 주산기 건강 개념도 

  

자료: Misra et. al. 2003, p. 68.

이러한 생애적 접근에 근거한 임신 전 출산건강 관리는 연구영역뿐만 

아니라 정책 영역에서 실천적 함의를 갖는다. 실제 임신 전 출산건강 관

리 사업들은 여러 서구사회들에서 실시되면서 다양한 방안들이 제안되고 

있으며(Allaire & Cefalo1998, Korenbrot et al. 2002), 출산건강 증

진의 실증적인 결과들이 제시되고 있다(Atrash et al. 2006). 

한 예로 미국의 질병관리본부(CDC)는 임신 전 출산건강 관리의 목적

을 1) 남성과 여성의 임신 전 건강에 관한 지식, 태도, 행동의 증진, 2) 모

든 가임기 여성 대상 임신 전 건강관리 서비스의 실시, 3) 출산 결과에 대

한 위험요인들의 감소, 그리고 4) 출산결과의 불평등의 완화라고 명시한

다(CDC 2006). 이러한 목적을 실현하기 위한 행동 지침으로 다음 같은 
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  1. 전 생애 동안의 개인의 책임 강화: Individual Responsibility 

Across the Lifespan 

  2. 대상자의 인식 개선: Consumer Awareness 

  3. 예방적 조치(상담 기능): Preventive Visits 

  4. 확인된 위험인자들에 대한 개입: Interventions for Identified 

Risks 

  5. 임신 간 관리: Interconception Care. 

  6. 임신 전 확인 및 검진: Prepregnancy Checkup 

  7. 저소득 여성의 건강보험 적용: Health Insurance Coverage 

for Women with Low Incomes 

  8. 공중보건 프로그램: Public Health Programs and Strategies 

  9. 연구: Research 

10. 개선의 지속적 모니터링: Monitoring Improvements 

10가지 사항을 권고하고 있다. 

CDC의 임신 전 출산건강 관리를 위한 행동단계(action steps)

이러한 접근 방식은 몇 가지 중요한 시사점을 갖는다. 첫째, 임신 건강 

증진을 위한 행동 주체로서의 개개인의 책임을 인식하게 하면서 개인의 

건강관리 역량을 강화시키고자 한다는 점이다. 이는 단순한 서비스의 대

상로서의 역할 이상의 행동개선을 전제한다. 둘째, 개인의 건강행동 증진

을 위한 역량 강화를 위해 교육의 필요성을 강조한다. 이는 학교 교육과 

함께 다양한 성인 및 대중 교육의 방안을 마련하려는 노력으로 이어진다. 

그리고 물론 임신 전 출산건강 관리의 주된 대상은 여성이지만, 남성을 

포함한 가족과 지역 사회도 출산 건강 증진의 중요한 역할을 맡게 됨을 

강조한다. 셋째, 생애적 접근은 의료 서비스 영역뿐만 아니라 학교 및 교
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육, 지역사회, 사회 서비스 영역의 역할과 이들의 협력을 강조한다. 이는 

출산건강의 결정 요인이 생물학적·의학적 영역에 한정되지 않는다는 인

식에 근거한다. 그리고 각 영역들의 실천행동과 함께 제도 개선을 통해 

출산 건강 증진에 유리한 환경을 조성하고자 노력을 기울인다. 이는 자연

스럽게 민간 영역과 공적 영역의 협력으로 이어지게 된다. 
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제1절 국내 출산결과 동향

1. 분석 자료와 연구 방법

임신결과의 현황 및 변화 추이를 살펴보기 위해 통계청의 인구동향조

사 자료의 출생통계를 활용하였다. 출산통계는 출생신고 자료를 활용한 

행정통계로 전체 출산을 대상으로 하기 때문에 다른 조사자료들이 가질 

수 있는 대표성의 문제에서 자유롭다고 할 수 있다. 그러나 병의원의 임

상자료가 아닌 자기기입 자료라는 점에서의 부정확성의 문제와 구성 정

보가 풍부하지 않다는 행정통계의 한계들을 가지고 있다. 특히 이 연구에

서 출생시 체중과 임신주 수에 대한 정확성은 매우 중요한 문제라고 할 

수 있다. 하지만 통계청의 출산결과 자료는 해외의 한국 이민자들에 대한 

연구와도 일치되는 결과들을 보이는 등 일정 수준의 정확성을 보이는 것

으로 평가된다(김상원 외 2010). 

이 장에서는 출산결과를 나타내는 대표적인 지표로 저체중아 출산과 

조산아 출산을 사용한다. 일반적으로 저체중 출생아는 출생시 체중이 

2,500g 미만일 경우를 말하며, 1,500g 미만일 경우는 초저체중 출생아

로 분류된다. 한편 조산의 경우는 임신기간이 37주 미만인 신생아의 출

산으로 정의되며, 마찬가지로 임신기간이 32주 미만인 경우는 초조산으

로 구분된다. 저체중출산과 조산은 모두 신생아의 건강상태를 나타내는 

지표로 신생아 사망률과도 상관관계를 보이는 것으로 보고되고 있으며

(김상미, 조영태 2011), 재원일수 등 신생아 의료비에 대한 경제적 부담

3
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과도 밀접한 관계가 있다(Gilber et al. 2003; Phibbs and Schmitt 

2006). 또한 출산결과가 나빴던 경우 성인기 만성질환의 이환율이나 사

망률도 더 높은 것으로 보고되고 있다(Barker 2006, Rogowski 1999, 

Kajantie et al. 2005).

이 장의 분석에서는 최근 10여 년간 출산결과의 변화추이를 알아보기 

위하여 다양한 교차분석을 실시한다. 여기에는 해당 기간 동안 출산결과 

변화의 요인들을 구체적으로 확인하고자 저체중아와 조산아 출산에 관한 

산모의 연령 구조와 연령별 발생률의 영향을 각각 분해(decomposition)

하는 작업도 포함된다. 분해분석은 두 시점의 출산결과 분포에서 산모 인

구의 연령구조와 연령별 발생률을 각각 표준화하고, 두 시점의 출산결과 

이상 출산율의 변동에서 연령구조의 변화와 연령별 발생률의 변화가 미

친 각각의 영향력의 정도를 구분해낸다. 다시 말해, 분해분석은 지난 10

여 년간 나타난 저체중아 및 조산아 출생의 증가가 주로 고연령 산모의 

증가에 의한 것인지, 아니면 저체중아나 조산아의 출산율의 증가에서 비

롯된 것인지를 계산한다. 

2. 출산결과의 변화 추이

통계청의 출생통계에 따르면 2011년에 출생한 신생아들 중 저체중아

는 24,647명으로 5.2%, 그리고 초저체중아는 2,935명인 0.6%를 차지

하는 것으로 나타났다. 그리고 임신기간에 있어서 조산아는 28,166명인 

6.0%, 초조산아는 3,481명으로 0.7%로 나타났다. 이러한 수치들을 과

거 결과와 비교해 상당히 빠른 수준의 증가를 보여준다. 한 예로 2000년 

저체중아 비율은 3.8%, 조산아 비율은 4.3%이었는데, 이는 지난 11년 

동안 각각 36.8%, 39.5%가 증가하였음을 의미한다. 
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기존의 많은 연구들은 이러한 출산 건강의 악화의 가장 큰 원인으로 혼

인과 출산의 연기에 기인한 고령출산의 증가를 꼽고 있다. 고령산모의 기

준에 대해서는 명확한 기준이 제시되고 있지는 않지만, 35세 이상의 산

모들을 대상으로 이들이 전체 출산에서 차지하는 비율을 살펴보면 2000

년에는 6.7%, 2011년에는 18.2%로 무려 2.7배 많아진다. 그러나 이러

한 고령산모의 증가가 출산결과 악화에 영향을 미친 것은 분명한 사실이

지만, 그간 출산결과의 변화의 절대적 요인이라고 단언할 수는 없다. 왜냐

하면 전체 저체중 출생아와 조산아 중에서 실제 고령 산모의 아이들이 차

지하는 비율이 한정적일 수 있기 때문이다. 실제로 2011년의 통계자료를 

분석해보면 전체 저체중 출생아 출산 중에서 35세 이상 산모의 출산은 

23.7%를 차지하였으며, 조산아의 경우에도 비슷한 23.7% 수준에 머무는 

것으로 나타난다. 그러므로 출산 결과의 변화 원인을 살펴보기 위해서는 

우선 연령별 출산결과의 변화에 대한 분석이 필수적이라고 할 수 있다. 

〔그림 3-1〕은 2000년부터 2011년까지 연령별 저체중아 출산율과 조

산아 출생률을 나타낸다. 제시된 출산결과의 변화추이를 살펴보면 저체

중출산율과 조산율의 전반적 상승 경향이 모든 연령대에서 나타나는데, 

이는 모든 연령집단에서 출산건강이 지속적으로 악화되고 있다는 것을 

시사한다. 더불어 20대 초반의 저체중아와 조산아 출산율이 20대 후반보

다 오히려 높게 나타나 어린 나이 출산의 출산결과에 대한 부정적 영향도 

확인할 수 있다. 
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〔그림 3-1〕 산모의 연령별 이상아 출산율 변화 추이
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자료: 통계청, 출생통계, 각 연도.

한편 비교집단들 중에서 40대 초반 고령출산의 저체중아 및 조산아 출

산율이 가장 높게 나타났지만(2011년 저체중 8.2%, 조산 9.7%), 그 증
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가율은 다른 연령집단들에 비해 그리 높지 않은 것으로 나타났다. 2000

년과 2011년 사이에 40대 초반의 저체중아 출산율은 13.2%가 증가하여 

비교 연령집단들 중에서 가장 낮은 증가율을 보였는데, 참고로 전체 연령

대에서의 증가율은 36.8%이고, 20대 초반의 증가율은 무려 41.4%에 이

른다. 조산아 출산의 경우에도 40대 초반 산모집단에서는 37.3%의 증가

율을 보여 같은 기간 전체 증가율 39.5%에도 미치지 못하는 것으로 나타

났다. 이상과 같이 전체 저체중아 및 조산아 출산에서 30대 중반 이상 고

령 산모의 비중이 그리 높지 않다는 점과 이들에게서 발견되는 저체중 및 

조산아 출산율의 낮은 증가 수준 등을 고려해보면, 최근의 저체중아 및 

조산아 출생율의 증가에 고령산모의 증가가 절대적인 영향을 미친 것이 

아니라는 것을 추정할 수 있다. 

3. 이상출산 증가에 대한 모의 연령 증가 효과

  가. 출산결과에 대한 모의 연령 효과

일반적으로 저체중출산과 조산 등의 부정적 출산결과는 산모의 연령과 

일정한 상관관계를 보이는 것으로 알려져 있다. 이는 우리나라의 경우에

도 마찬가지인데, 출산결과의 연령분포를 살펴보면 전반적으로 연령의 

증가에 따라 저체중아와 미숙아의 출산율이 증가하는 패턴을 보이지만, 

20대 초반과 19세 이하 연령의 산모들의 경우에는 오히려 그 비율이 상

승하는 ‘U형 패턴’을 확인할 수 있다. 고령산모에서 부정적 출산결과가 

많아지는 것은 일반적으로 생물학적 노화를 그 원인으로 설명하는 경향

이 강하다. 그러나 20대 초반 이하 연령에서 나타나는 패턴에 대해서는 

산모들의 생물학적 미성숙(immature)뿐만 아니라, 어린 나이의 임산부



62 임신 전 출산건강 관리 실태 및 지원 방안

가 경험하게 되는 사회경제적 어려움과 이들의 음주 및 흡연 등 건강행동

의 영향도 중요한 결정요인으로 추정된다. 

〔그림 3-2〕 산모의 연령에 따른 저체중아 및 조산아 출산율 분포 
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19세이하 20대초반 20대후반 30대초반 30대후반 40대초반 45세이상

저체중아

조산아

자료: 통계청, 출생통계, 2010.

  나. 모의 연령 효과 분해 분석

다음으로 최근의 출산연령 변화가 출산결과 변화에 얼마나 많은 영향

을 미쳤는가를 알아보기 위하여 지난 2000년과 2011년의 출산결과의 

차이를 분해(decomposition)해 보았다. 이 분석은 두 시점 사이의 전체 

저체중출산아 및 조산아 출산율 차이에서 산모 인구의 연령구조 차이(A)

와 연령별 발생률의 차이(R) 효과를 분리하여 각각의 요인이 미친 정도를 

나타낸다. 2000년과 2011년의 산모의 연령 분포와 연령별 저체중출산

아 및 조산아 출산율은 <표 3-1>로 제시하였고, 이를 분해한 과정과 결과
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구분
산모의 연령분포 저체중아 출산율 조산아 출산율

2000년 2011년 2000년 2011년 2000년 2011년

전체 100.0 100.0 3.80  5.23 3.78  5.98

19세 이하   0.7   0.6 4.88  7.56 4.59  7.52 

20~24세  11.8   5.2 3.51  4.97 3.29  5.27 

25~29세  51.9  29.1 3.45  4.48 3.30  5.12 

30~34세  28.9  47.0 4.06  5.14 4.28  5.85 

35~39세   5.8  15.8 5.68  6.44 5.97  7.59 

40~44세   0.8   2.1 7.26  8.24 7.08  9.72 

45세 이상   0.1   0.1 7.74 10.76 6.91 10.36 

표준화(Standarization) 분해(Decomposition)

2011년 2000년 차이 영향력 비중(%)

저체중아 출산율 

R-표준화 출산율 4.709 4.352 0.357  25.0

A-표준화 출산율 5.067 3.994 1.072  75.0

전체 출산율 5.233 3.804 1.429 100.0

조산아 출산율

R-표준화 출산율 5.767 4.028 1.739  21.0

A-표준화 출산율 5.129 4.666 0.463  79.0

전체 출산율 5.982 3.781 2.202 100.0

는 이어지는 <표 3-2>로 나타내었다.

〈표 3-1〉 산모의 연령구성과 출생결과 이상아 출산율 분포

자료: 통계청, 출생통계, 각 연도.

〈표 3-2〉 출생결과 이상아 출산율의 변화에 대한 분해결과

자료: 통계청, 출생통계, 각 연도.

분해한 결과를 살펴보면 2000년과 2011년 사이 저체중아 출산율의 

증가에서 연령구성의 차이는 25.0%, 연령별 저체중아 출산율의 변화는 
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75.0%의 영향력을 미친 것으로 나타났다. 마찬가지로 조산아의 출산에

서도 그간 조산아 출생율 증가폭에 대해 연령구성의 차이는 21.0%, 연령

별 출산율의 변화는 79.0%의 차이를 설명하는 것으로 나타났다. 이를 통

해 지난 10여 년 동안 나타난 저체중출산아 및 조산아 출산율의 증가는 

고령산모의 증가보다는 각 연령에서의 발생률의 증가, 다시 말해 전반적

인 출산건강의 악화에 더 크게 기인하였다는 사실을 알 수 있다.  

이와 같이 기존의 일반적 설명과는 달리 산모의 출산연령보다는 각 연

령집단의 출산건강의 중요성을 강조하는 분석결과는 출산건강에 대한 이

론적, 정책적 접근에 있어서 새로운 방향성의 설정이 필요하다는 것을 시

사한다. 이는 출산결과의 결정요인으로서 산모 연령 이외의 다양한 위험

인자들에 대한 연구의 필요성을 의미하며, 출산결과의 개선을 위해서도 

고연령 산모뿐만 아니라 모든 연령대의 산모들로 접근의 대상이 확대되

어야 한다는 것을 보여준다.  

이러한 위험인자들의 다양화와 정책 대상의 확대는 출산결과 증진을 

위한 정책적 접근에서 산전 임신기 관리 중심의 접근뿐만 아니라, 예방적 

접근도 매우 중요하다는 것을 시사한다. 왜냐하면 전반적인 출산건강의 

악화 속에서 사회 환경의 개선을 통한 공중보건적 접근이 병행되어진다

면 더 효과적인 결과를 나타낼 수 있기 때문이다. 이러한 접근 방식은 임

신(conceptio) 및 임신기간뿐만 아니라 임신 전과 임신 간 산모가 경험

하게 되는 다양한 요인들의 결정력에 주목한다는 점에서 앞서 언급한 전

생애적 접근과도 유사하다고 할 수 있다. 
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제2절 이상 출산결과 위험 분석

1. 분석 자료와 연구 방법

다음으로 부의 연령에 따른 출산결과 이상의 위험성에 대한 통계분석

을 실시하는데, 직접적 연령효과에 근접하고자 활용 가능한 변인들을 통

제변수로 분석 모델에 포함한다. 이러한 통계분석에서 활용되는 부의 연

령 이외에도, 출산 특성에 대한 정보들과 부모의 사회경제적 지위에 대한 

자료들이 포함된다. 저체중아 출산과 조산아 출산의 위험성에 대한 로지

스틱 회귀분석에서는 부의 연령 및 출산 특성 변수만을 고려한 모델과 부

모의 사회경제적 특성을 반영한 모델, 그리고 기타 사회적 특성을 반영한 

모델을 추가적으로 사용한다. 이렇게 위계적 회귀분석을 실시하는 것은 

출산결과에 대한 연령효과에서 비생물학적 요인들의 영향을 구분하고, 

다른 위험 요인들을 찾기 위한 시도이다. 

마지막으로 기본적 결정요인들을 통제한 상태에서 출생아의 부의 연령

과 학력 조합에 따른 출산결과 이상의 위험성 분포를 살펴본다. 분석 대

상을 부의 학력에 따라 구분하여 각각의 집단에서 앞서 실행한 위험분석

과 같은 방식의 회귀분석을 실시하고, 분석결과에 나타난 부의 연령 효과

의 회귀계수를 백분율로 환원하여 저체중아와 조산아 출산율을 나타내었

다. 이는 출산 결과에 대한 부모의 연령의 효과와 사회경제적 요인들을 

조합하여 위험집단들을 좀 더 구체적으로 확인하고, 더불어 연령과 사회

적 변인들 간의 상호작용 효과 등 출산 결과 발현의 메커니즘에 좀 더 접

근해보기 위한 시도이다.

이상과 같이 출산결과에 대한 통계분석 작업을 반복적으로 수행하는 

이유는 이 연구가 출산결과에 대한 부의 연령효과를 단순히 확인하는 데 
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그치는 것이 아니라, 연령효과가 나타나는 메커니즘에 대한 설명을 추론

하기 위함이다. 이 연구는 한정된 정보만을 포함하는 행정통계 자료를 활

용하여 국내에서는 거의 진행되지 않았던 부의 연령 효과를 확인하는 탐

색적 연구이기 때문에 분석 결과에 대한 다양한 해석 가능성들을 유추하

는 것은 매우 의미 있는 작업일 것이다. 그리고 이러한 이론적 추정은 앞

으로의 부의 연령효과에 관한 연구에 방향성을 제공해줄 수 있을 뿐만 아

니라, 출산결과에 대한 논의 범위를 다른 사회·경제·심리적 요인들에까

지 확장하는데 기여할 수 있을 것이다. 

출산결과에 대한 부의 연령효과에 관한 통계분석은 2011년 출산통계

(원자료)를 이용하여 저체중아 출산 및 조산아 출산에 대한 위험분석을 

실시하고자 한다. 이 통계분석에 사용되는 출산의 특성에 관한 변수들에

는 출생아 성별, 다태아 여부, 출생아의 출생순위, 결혼 전 임신 여부가 

포함된다. 이중 결혼 전 임신 여부는 혼인 신고서에 기입하게 되어 있는 

‘실제 결혼생활 시작 시기’와 출생월 간의 차이가 6개월 미만일 때로 정

의한다. 이 변수는 계획된 임신여부를 일부 반영하는 지표라는 의미가 있

는데, 결혼 전 임신의 경우에는 임신과 출산에 대한 계획과 관련 준비가 

이뤄지지 않은 상태에서 임신에 이르렀을 가능성이 높다고 볼 수 있기 때

문이다. 

한편 부모의 사회경제적 지위로는 모와 부 각각의 학력과 부의 직업이 

사용된다. 모의 직업 정보를 분석에 포함되지 않은 것은 사용되는 자료는 

출생신고 시점의 정보들이 기입된 것으로 임신과 출산으로 인한 퇴직이

나 휴직 등의 변동 사항이 반영되지 않아, 임신 직전 혹은 임신 기간 동안

의 정보가 왜곡되어 나타났을 가능성이 높기 때문이다. 

한편 교육 수준은 소득 등 경제적 수준을 간접적으로 나타낼 뿐만 아니

라, 임신건강에 직접적 영향을 미칠 수 있는 보건 및 임신건강 관리 등 산
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구 분
저체중아 출산

N 출산율

전체 456,998 3.7 

부의 연령 10대 746 7.6 

20~24세 6,241 4.3 

25~29세 68,217 3.3 

30~34세1) 199,537 3.3 

35~39세 133,508 3.7 

40~44세 36,472 4.6 

45세 이상 5,654 5.7 

출생아 성별 여아 222,080 4.1 

남아1) 234,918 3.4 

출산경험 첫째아 234,773 4.1 

둘째아 172,448 3.2 

셋째아 이상1) 48,993 3.6 

모_이민자 이민자 18,895 4.2 

내국인1) 437,118 3.6 

모의 학력 중학이하 10,237 6.0 

고교 131,751 4.3 

대졸1) 286,081 3.3 

대학원 이상 27,521 3.4 

부의 학력 중학이하 8,373 5.1 

고교 125,860 4.2 

대졸1) 277,004 3.4 

대학원 이상 40,892 3.1 

모의 건강행동도 간접적으로 반영하는 변수라고 할 수 있다. 그리고 출산

건강에 중요한 영향을 끼치는 산모의 연령과 산모가 외국인이거나 귀화

자인 경우인 다문화 가족 여부 역시 통제변수로 분석에 포함하였다. 이 

분석에 사용된 변수들에 따른 출산결과의 분포는 각각 다음 <표 3-3>과 

<표 3-4>에 제시하였다.

〈표 3-3〉 부모 및 출산의 특성에 따른 출생결과의 분포(저체중아)
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구 분
저체중아 출산

N 출산율

부의 직업 관리직/전문직 108,885 3.4 

사무직1) 174,100 3.5 

서비스/기능 108,216 3.7 

단순노무/조립/농림어업 32,469 4.1 

학생/가사/무직 18,464 4.0 

지역 군지역(경기도 포함) 37,227 4.0 

중소도시 109,518 3.7 

대도시/수도권1) 310,253 3.7 

임신 시기 혼전임신 39,635 4.2 

혼후임신1) 411,876 3.5 

모의 연령 10대 2,921 7.0 

20~24세 24,249 4.0 

25~29세1) 133,918 3.3 

30~34세 214,242 3.5 

35~39세 71,150 4.4 

40~44세 9,772 6.6 

45세 이상 288 8.7 

구 분
조산아 출산

N 출산율

전체 456,845  4.5 

부의 연령 10대 742  7.8 

20~24세 6,239  4.8 

25~29세 68,219  4.0 

30~34세1) 199,536  4.0 

35~39세 133,491  4.6 

40~44세 36,460  5.8 

45세 이상 5,650  6.8 

출생아 성별 여아 222,021  4.1 

남아1) 234,824  4.9 

   주: 1) 기준변수
자료: 통계청, 출생통계, 2011.

〈표 3-4〉 부모 및 출산의 특성에 따른 출생결과의 분포(조산아)
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구 분
조산아 출산

N 출산율

출산경험 첫째아 234,757  4.2 

둘째아 172,429  4.6 

셋째아 이상1) 48,989  5.6 

모_이민자 이민자 18,869  4.4 

내국인1) 437,106  4.4 

모의 학력 중학이하 10,228  6.5 

고교 131,748  5.3 

대졸1) 286,064  4.1 

대학원 이상 27,512  4.2 

부의 학력 중학이하 8,367  6.2 

고교 125,854  5.1 

대졸1) 276,984  4.1 

대학원 이상 40,883  4.0 

부의 직업 관리직/전문직 108,873  4.2 

사무직1) 174,092  4.3 

서비스/기능 108,205  4.6 

단순노무/조립/농림어업 32,470  4.9 

학생/가사/무직 18,454  4.8 

지역 군지역(경기도 포함) 37,219  4.8 

중소도시 109,480  4.6 

대도시/수도권1) 310,146  4.4 

임신 시기 혼전임신 39,635  4.3  

혼후임신1) 411,847  4.4 

모의 연령 10대 2,874  7.1 

20~24세 24,202  4.5 

25~29세1) 133,898  3.9 

30~34세 214,231  4.3 

35~39세 71,133  5.7 

40~44세 9,771  8.3 

45세 이상 286 10.1 

   주: 1) 기준변수
자료: 통계청, 출생통계, 2011.
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2. 출산결과에 대한 위험 분석

다음으로 출산 및 부모의 특성에 따른 저체중아 및 조산아 출산의 위험

성에 대한 로지스틱 분석 결과를 각각 <표 3-5>와 <표 3-6>으로 제시하

였다. 이 연구에서 분석이 대상이 되는 출산 사례들은 다태아를 제외한 

단태아 출생만을 대상으로 하였다. 다태아의 경우 출산결과 이상 발생률

이 50%를 넘는 상황에서 다태아 출산을 포함하면, 다태아의 분포에 따라 

변인들의 출산결과에 대한 영향력이 크게 왜곡될 수 있기 때문이다. 

이 분석은 분석 모델에서 변수를 추가하는 위계적 회귀분석으로 이뤄

졌는데, 모델 1은 기본 모델로써 출산결과에 대한 기본적 출산 특성의 교

란효과를 통제하여 부의 연령에 따른 출산결과 이상의 위험성을 제시하

는 모델이다.  비슷한 맥락에서 모델2는 부모의 사회경제적 특성을 추가

하였으며, 마지막으로 모델3은 지역 특성과 혼인에 대한 출산 시점에 대

한 변인들을 포함한 최종모델이다. 

이 분석에서 한 가지 기억하여야 할 것은 이 분석의 자료가 2011년 모

든 출생아를 대상으로 한 전수 자료이기 때문에 통계적 유의미도에 큰 의

미를 부여할 필요가 없다는 점이다. 이러한 전수분석에서 통계적 유의미

도는 표준오차의 크기를 나타내는 일종의 영향력의 강도라는 의미만을 

가지며, 그렇기 때문에 설사 통계적 유의성이 나타나지 않다고 하더라도 

그 결과에 대한 해석을 배제할 이유는 없다. 

  가. 저체중아 출산 위험 분석

저체중아 출산 위험에 대한 분석 결과를 살펴보면, 부의 연령은 저체중

아 출산 위험성에 일정한 영향력을 행사하는 것으로 드러났다. 특히 이러한 
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부의 연령효과는 출산결과의 가장 중요한 결정요인인 모의 연령의 영향력

을 통제한 이후에도 발견된 것이라는 점에서 흥미로운 발견이라고 할 수 있

다. 그러나 그 영향력의 패턴은 단순한 선형관계가 아닌, 양극의 연령으로 

갈수록 저체중아 출산의 위험성은 증가하는 U자형 패턴을 보였다. 이러한 

패턴은 여성들에게서도 비슷하게 나타났는데, 이는 고연령 집단뿐만 아니

라 저연령 집단들도 출산결과의 위험집단에 포함된다는 것을 의미한다. 

부의 연령에 따른 출산결과의 분포를 좀 더 자세히 살펴보면, 앞서 기

술 통계에서 제시한 바와 같이 10대나 20대 초반의 저연령 남성과 40대 

이상 고연령의 남성에서는 저체중아 출산율이 상대적으로 높게 나타났

고, 저체중아 출산율의 최저점은 20대 후반과 30대 초반에서 형성되었음

을 알 수 있다. 특히 사회경제적 지위를 통제하고 난 후에는 최저점이 30

대 초반에서 20대 후반으로 이동하였다. 이는 우리사회에서 20대 후반의 

남성들에 비해 더 높은 30대 초반 남성들의 사회경제적 지위가 그들 자

녀의 출산결과를 좀 더 양호하게 만드는데 기여하였다는 점을 보여준다. 

그러나 이것이 사회경제적 지위의 분포의 차이에서 기인된 것인지(통제

변수 효과) 혹은 사회경제적 지위가 연령의 부정적 효과를 완충시켜준 것

인지(매개변수 효과)에 대해서는 추가적 분석이 필요하다. 

이와 같이 이 연구의 분석결과는 연령뿐만 아니라 다른 사회경제적 요

인들이 복합적으로 작용하여 출산결과를 결정하는 것으로 나타났다. 특

히 저연령 남성 집단에서는 사회경제적 지위를 통제하고 난 후에 저체중

아 출산율이 더욱 선명하게 감소하였다(odds ratio 1.75 → 1.38). 이는 

저연령 남성의 열악한 출산결과가 그들의 사회경제적 어려움에 상당 부

분 영향 받았다는 점을 확인시켜준다. 이를 바꾸어 말한다면 저연령 집단

의 가족 형성이나 임신·출산에 대한 경제적 지원 혹은 건강행동을 개선

하는 정책적 노력이 마련된다면 이들의 출산결과 증진을 일정부분 기대
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할 수 있다는 것을 시사한다. 반면, 고연령 집단에서 사회경제적 요인의 

효과를 통제한 이후 저체중아 출산 위험성의 변화(모델1과 모델2 간의 

차이)는 저연령 집단에 비해 상대적으로 더 작은 것으로 드러났다. 

연령에 따른 저체중아 출산의 위험 분포나 사회경제적 요인들이 연령

효과에 미치는 영향은 여성에게서도 나타났지만, 그 패턴에서는 일정부

분 차이가 있었다. 우선 여성의 경우에는 저체중아 출산율의 최저점이 남

성보다는 다소 어린 20대 초반과 20대 후반에서 형성되었다. 이것이 여

성이 갖는 생물학적 특성에 기여한 것인지, 혹은 부부 형성에서 여성 연

령이 남성보다 낮은 결혼문화나, 개인이나 부부의 생애과정에 따른 사회

경제적 지위의 분포 차이에서 비롯된 것인지에 대해서는 이 연구의 한정

된 분석을 통해서는 판단하기가 어렵다. 

한편 10대와 20대 초반의 저연령이 갖는 저체중아 출산에 대한 부정

적 영향은 여성에게서보다 남성에게서 더 크게 나타났다. 예를 들어 모델 

1에서 10대가 기준집단1)에 비해 더 높은 저체중아 출산율을 보일 위험

성은 남성의 경우에는 75%가 더 높았지만, 여성의 경우에는 불과 42%에 

지나지 않았다. 이는 이들의 배우자의 연령 구성이 다를 수 있기 때문일 

것이다. 다시 말해 10대 남성이 아버지의 역할을 맡게 되었을 때 출생아

의 산모 역시 10대일 가능성이 높지만, 여성 산모가 10대일 경우에는 배

우자(출생아의 부)의 경제력이 상대적으로 더 나을 가능성이 있는 20대 

이상의 연령인 경우도 상당 수 포함되었을 수 있다. 이는 부와 모의 연령

이 출산결과에 미치는 영향이 서로 독립적이지 않고, 부모의 연령 구성의 

조합 저체중아 출산율에 대해 위험성을 상승시키거나 완충시키는 상호작

용효과를 보일 수 있음을 의미한다. 

1) 남성과 여성 연령 효과의 기준집단은 다르지만, 이들 모두가 사실상 저체충아 출산율의 
최저점에 위치한다는 점에서 기준 연령의 차이는 큰 의미를 부여하기 힘들 것이다. 
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그러나 고연령이 미치는 저체중아 출산과 관련된 부정적 영향은 여성

에게서 더 훨씬 크게 나타났는데, 모델 1에서 20대 후반에 대한 40대 초

반의 저체중아 출산 위험성은 남성의 경우 20% 정도 더 높게 나타났지

만, 여성은 무려 102%나 더 높은 것으로 분석되었다. 이 역시 생물학적 

요인과 비생물학적인 사회문화적 요인들이 함께 영향을 미쳤을 것으로 

추정할 수 있을 것이다. 그러나 일반적으로 여성의 가임력이 남성에 비해 

빨리 마쳐진다는 점, 그리고 고령 산모들 중에는 고학력 취업 여성의 비

율이 높다는 점 등을 고려해보면 생물학적 요인의 영향이 더 클 것으로 

조심스럽게 추정하고자 한다. 

이 연구의 분석은 연령효과 외에도 다른 변인들이 저체중아출산에 미

치는 영향들을 제시해주고 있다. 우선 기본적인 출산의 특성에 따른 저체

중아출산 분포를 살펴보면 여아의 경우 남아들에 비해 저체중아일 가능

성이 더 높은 것으로 나타났는데, 이는 남아 여아 사이의 기본적인 평균 

출생체중의 차이에서 비롯된 것으로 추정된다2). 

모의 출산경험에 있어서는 초산의 경우 저체중아 출산의 가능성이 출

산 경험이 있는 경우보다 더 높게 나타났으며, 사회경제적 지위 차이를 

통제한 후에는 그 차이가 더욱 증가하였다. 초산아가 저체중으로 태어날 

확률이 높은 것은 출산 경험의 부재에서 비롯된 결과일 수도 있지만, 이

전 출산경험에서 비롯된 선별효과(selected effects)라고 판단할 개연성

도 매우 높다. 첫 출산에서 출산아의 산모의 출산 건강이나 출생아의 출

산결과가 심각하게 좋지 않았던 경우에는 이후의 출산을 기피할 수도 있

다. 같은 맥락에서 둘째아의 저체중아 비율이 셋째아 이상에 비해 높게 

나온 결과도 설명되어질 수 있다.  

2) 참고로 2011년 출생통계를 분석하여 보면, 2011년 출생한 단태아들 중 남아의 평균 출
생체중은 3.28Kg인 반면, 여아의 평균 출생체중은 3.18Kg으로 나타났다. 
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〈표 3-5〉 저체중아 출산에 관한 위험분석 결과(odds ratio)

구 분 모델 1 모델 2 모델 3

부의 연령 10대 1.75 *** 1.38 † 1.45 *

(30~34세 기준) 20~24세 1.21 ** 1.09 1.04 

25~29세 1.00 0.97 0.96 

35~39세 1.08 *** 1.07 *** 1.08 ***

40~44세 1.20 *** 1.16 *** 1.16 ***

45세 이상 1.39 *** 1.25 ** 1.24 **

성별(남아 기준) 여아 1.23 *** 1.23 *** 1.23 ***

출산경험 첫째아 1.36 *** 1.47 *** 1.46 ***

(셋째아 기준) 둘째아 1.00 1.05 † 1.06 †

모_이민(비이민기준) 이민자 1.06 0.90 * 0.91 *

모의 학력 중학이하 1.51 *** 1.52 ***

(대졸 기준) 고교 1.23 *** 1.23 ***

대학원 이상 1.00 1.00 

부의 학력 중학이하 1.21 ** 1.22 **

(대졸 기준) 고교 1.14 *** 1.13 ***

대학원 이상 0.91 ** 0.91 **

부의 직업 관리직/전문직 0.97 0.97 

(사무직 기준) 서비스/기능 0.97 0.97 

단순노무/조립/농림어업 1.02 1.01 

학생/가사/무직 1.01 1.00 

지역 군지역 1.05 

(대도시 기준) 중소도시 1.00 

임신시기(혼후 기준) 혼전임신 1.12 ***

모의 연령 10대 1.42 ** 1.21 † 1.18 

(25~29세 기준) 20~24세 1.08 † 0.99 0.98 

30~34세 1.11 *** 1.14 *** 1.14 ***

35~39세 1.40 *** 1.42 *** 1.42 ***

40~44세 2.02 *** 2.00 *** 2.00 ***

45세 이상 2.35 *** 2.33 *** 2.26 ***

Constant 0.02 *** 0.02 *** 0.02 *** 

† <0.10, *<0.05, **<0.01, ***<0.001
자료: 통계청, 출생통계, 2011.
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산모가 이민자 출신인 경우 기본 모델에는 저체중아 출산율이 더 높았

지만, 사회경제적 지위를 통제하고 하고 난 이후에는 이들의 저체중아 출

산율이 오히려 비이주자들에 비해 더 낮은 것으로 나타났다. 이는 일반적

으로 혼인이주자들이 처한 열악한 사회경제적 환경이 출산결과에 부정적 

영향을 미쳤음을 보여주며, 한편으로는 이민자들의 원래 건강이 자국의 

비이민자들이나 목적국의 평균보다도 더 건강한 경향이 있다는 건강한 

이주자 효과(healthy migrants effects)를 부분적으로 지지하는 결과라

고 할 수 있다. 

부모의 학력수준과 저체중출산과의 관계에서는 부모의 학력수준이 높

을수록 저체중출산의 확률이 낮아지는 경향을 발견할 수 있다. 그러나 분

석결과를 좀 더 자세히 살펴보면 산모와 부의 학력이 저체중 출산 위험성

에 미치는 영향의 패턴에는 미세한 차이가 발견된다. 중졸이하 저학력 집

단이 남녀 모두에서 가장 높은 저체중아 출산 경향을 보였지만, 부의 경

우에는 대졸자 대비 약 20% 정도가 높은 반면, 모의 경우에는 약 50% 정

도 더 높은 저체중아 출산율을 나타냈다. 다시 말해 저학력에서의 출산건

강 저하 경향이 부(父)에 비해 모(母)에서 더 강하게 나타난다고 할 수 있

을 것이다. 그러나 반대로 대학원 이상의 학력의 경우에는 모에서는 저체

중아 출산율의 차이가 거의 나타나지 않았지만, 부에서는 대학 학력의 부

에 비해 약 9% 가량 더 낮은 출산율을 보였다. 이는 같은 사회경제적 지

위를 나타내는 요인이라도 부와 모를 통해 출생결과에 대한 영향력이 발

현되는 메커니즘이 다를 수 있다는 것을 보여준다. 

반면 부모의 사회경제적 지위와 관련된 변수들 중에서 부의 직업은 직

업군 간 차이의 크기나, 그 분포 패턴에서 저체중아 출산에 대한 영향력

이 뚜렷하게 나타나지 않았다. 이는 부의 직업이 미치는 영향이 없다기보

다는 통계청 출생자료가 제공하는 직업 구분이 실제적 사회경제적 차이
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를 보이는데 적합하지 않았기 때문인 것으로 추측된다. 

지역과 관련해서는 군지역에서 저체중아 출산의 가능성이 중소도시나 

대도시에 비해 더 높은 것으로 나타나면서 환경적 요인의 중요성을 보여

준다. 환경의 쾌적함, 건강 행동에 미치는 영향 등 추정할 수 있는 여러 

가지 환경적 요인들 중에서 농촌지역의 출산결과에 부정적인 영향을 미

칠 수 있는 요인으로는 산부인과 의료시설에 대한 의료 접근성이 포함될 

수 있을 것이다. 

마지막으로 실제적 혼인생활 이전에 임신을 한 경우에는 그렇지 않은 

경우에 비해 저체중아 출산 위험성이 10% 가량 더 증가하는 것으로 나타

났다. 혼인생활 이전에 임신을 한 경우는 준비되지 않은 상태에서 음주, 

흡연, 약물, 과로 등 위험환경에 노출될 가능성이 높았고, 또한 결혼을 준

비하는 과정에서 많은 스트레스를 겪을 가능성이 높은데 이러한 요인들

이 저체중아 출산에 영향을 미쳐 더 열악한 출산결과를 만들어낸 것으로 

추측할 수 있다. 이러한 혼전 임신 가능성에 대한 변수에서 유의미한 영

향력이 나타났다는 것은 단순히 혼인 이전의 임신의 출산결과 이상 위험

성만을 보여주는 것이 아니라, 준비되지 않은 임신의 부정적 영향을 보여

주는 것으로 해석할 수 있을 것이다. 

  나. 조산아 출산 위험 분석

조산아 출산의 위험성에 대한 통계분석 결과도 대체적으로 저체중아 

출산에 대한 위험분석 결과와 유사한 패턴을 보이면서, 앞서 출산결과의 

위험요인에 대한 분석 결과 및 그에 대한 해석들의 타당성을 한 번 더 지

지해준다고 할 수 있다. 우선 부의 연령과 관련해서 조산아 출산 위험에 

대한 통계분석에서도 앞서의 분석결과와 마찬가지로 저연령대 부와 고연



제3장 출산결과 동향 분석 77

령대 부에게서 조산아 출산의 위험성이 높게 분포하는 U자형 패턴이 나

타났으며, 최저점도 20대 후반으로 같은 결과를 보였다. 그리고 사회경

제적 지위 변수의 영향력을 통제하고 나서는 연령효과가 다소 줄어들고, 

특히 10대와 20대 초반 저연령 집단의 조산아 출산에 대한 결정계수가 

뚜렷하게 작아지는 경향도 마찬가지로 발견되었다. 이는 조산아 출산에 

대해서도 부의 연령이 영향을 미치며, 또한 연령효과의 일부는 사회경제

적 변인들에 의해 설명된다는 앞서의 설명을 다시 확인해준다. 

모의 연령 효과와 관련해서도 비슷한 결과가 나타났는데, 부의 연령에

서와 마찬가지로 조산의 위험은 U자형 패턴으로 분포하였고, 최저점은 

20대 초반으로 나타났다. 또한 전체 변인들을 통제한 후(모델3), 40대 이

상의 고령산모에서의 조산아 출산의 위험성(40대 초반: 1.89, 45세 이

상: 1.89)이 10대(1.16) 나 20대 초반(1.00) 여성이 갖는 위험성에 비해 

훨씬 더 선명하게 드러난 점도 앞서 저체중아 출산 위험 분석과도 일치하

는 결과라고 할 수 있다. 모의 연령 효과에서 발견된 특이한 사항은 저체

중아 출산 분석 결과와는 달리, 조산아 출산의 경우 40대 초반과 45세 이

상 산모에서의 위험성에는 큰 차이가 나타나지 않은 점이라고 할 수 있

다. 모의 연령에 따른 조산아 출산의 위험성에서도 사회경제적 지위의 효

과를 통제하고 난 후에는 저연령대에서의 위험성이 크게 감소되었다.

부모 연령 이외의 변인들이 조산아 출산에 미치는 영향도 저체중아 출

산 위험분석 결과와 대부분 비슷하게 나타났는데, 이민자 모의 경우 조산

아 출산의 위험성이 더 낮게 나타났으며, 농촌지역과 혼전임신의 경우에

도 조산아 출산의 위험성이 증가하는 것으로 나타났다. 부모의 사회경제

적 지위가 미치는 영향력의 패턴도 유사하게 나타났는데, 부모의 학력이 

낮을수록 조산아 출산의 위험성이 증가하였다. 그리고 모의 학력에서는 

저학력이 미치는 부정적 효과가 부의 학력에 비해 더 선명하게 나타났고, 
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구분 모델 1 모델 2 모델 3

부의 연령 10대 1.65 ** 1.34 † 1.36 †

(30~34세 기준) 20~24세 1.18 * 1.07 1.06 

25~29세 1.03 1.00 0.99 

35~39세 1.04 * 1.04 † 1.06 †

40~44세 1.15 *** 1.13 *** 1.12 ***

45세 이상 1.37 *** 1.26 *** 1.25 ***

성별(남아 기준) 여아 0.81 *** 0.81 *** 0.81 ***

출산경험 첫째아 0.87 *** 0.93 ** 0.93 **

(셋째아 기준) 둘째아 0.91 *** 0.95 † 0.96 †

모_이민(비이민기준) 이민자 0.93 † 0.81 *** 0.81 ***

모의 학력 중학이하 1.40 *** 1.40 ***

(대졸 기준) 고교 1.20 *** 1.20 ***

대학원 이상 1.03 1.03 †

부의 학력 중학이하 1.25 *** 1.26 ***

(대졸 기준) 고교 1.12 *** 1.12 ***

대학원 이상 0.95 † 0.95 ***

모의 학력 효과에서는 나타나지 않은 부의 대학원 이상 고학력이 조산아 

출산 위험을 더 낮추는 효과가 조산아 출산 분석에서도 나타났다. 그러나 

부의 직업의 효과는 이 분석에서도 뚜렷하게 발견되지 않았다.

그러나 이와 같이 조산아 출산에 대한 전반적 통계분석 결과가 앞선 저

체중아 출산에 대한 위험분석 결과와 유사한 패턴을 이루고, 심지어 기준 

변수와의 확률차이(odds ration)마저도 매우 비슷한 결과를 보이는 가

운데도 일부 변인들에 대해서는 상이한 결과가 나타났다. 이러한 상반된 

결과의 예로는 여아의 조산위험이 더 높게 나타난 출생아의 성별과 출산

경험이 많아질수록 조산 위험성이 줄어드는 것으로 나온 출산경험이 있

었다. 출산결과로 대표되는 저체중아 출산과 조산의 결정요인이 서로 다

를 수 있음을 보여주는 결과라고 할 수 있을 것이다. 

〈표 3-6〉 조산아 출산에 관한 위험분석 결과(odds ratio)
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구분 모델 1 모델 2 모델 3

부의 직업 관리직/전문직 0.98 0.98 

(사무직 기준) 서비스/기능 0.97 0.97 

단순노무/조립/농
림어업

0.99 0.99 

학생/가사/무직 1.01 1.01 

지역 군지역 1.06 *

(대도시 기준) 중소도시 1.01 

임신시기(혼후 기준) 혼전임신 1.06 *

모의 연령 10대 1.36 ** 1.18 1.16 

(25~29세 기준) 20~24세 1.07 † 1.01 1.00 

30~34세 1.07 *** 1.10 *** 1.10 ***

35~39세 1.33 *** 1.35 *** 1.35 ***

40~44세 1.90 *** 1.88 *** 1.89 ***

45세 이상 1.87 ** 1.85 ** 1.89 **

Constant 0.05 *** 0.04 *** 0.04 ***

† <0.10, *<0.05, **<0.01, ***<0.001
자료: 통계청, 출생통계, 2011.

제3절 소결

지금까지 국내에서는 연구가 거의 이뤄지지 않고 있었던 부의 연령과 

다른 사회경제적 요인들이 저체충이나 조산과 같은 출생아의 출산결과에 

미치는 영향을 분석하였다. 이 장에서의 분석 결과들이 제시하는 중요한 

발견들은 다음과 같이 정리할 수 있을 것이다. 

첫째, 지난 10여 년 동안 나타난 저체중 출산과 조산과 같은 출산결과 

이상의 빠른 증가의 이유는 출산 연령 구조의 변화보다는 전반적인 이상 

출산율의 증가에 기안하였다는 점을 보여주었다. 이러한 결과는 고령산

모의 증가를 저체중아, 조산아 출산 증가의 주원인이라고 여겨왔던 일반

적 인식을 뒤집는 결과이며, 한편으로는 우리나라 여성들의 전반적인 출
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산건강의 악화를 보여주는 결과라고 할 수 있다. 

둘째, 출산결과에는 산모의 연령뿐만 아니라 부의 연령도 유의미한 영

향을 끼치는 것으로 나타났다. 그러나 연령효과의 방향성은 선형으로 나

타나지 않고, 저연령 집단과 고연령 집단에서 부정적 출산결과의 위험성

이 증가하는 U자형 패턴을 보여주었다. 이러한 연령효과는 생물학적 요

인뿐만 아니라, 사회경제적 요인들이 함께 반영되어 일어나는 것으로 나

타났다. 특히 저연령 집단의 높은 저체중아 및 조산아 출산율은 사회경제

적 요인들에 의해서 상당부분 설명되어졌다. 

셋째, 연령효과 이외에도 부모와 출산이 갖는 다양한 특성들의 출산결

과에 대한 영향력도 확인할 수 있었다. 이 연구의 분석결과는 부모의 사

회경제적 지위의 영향력을 확인시켜주었으며, 이는 출생결과의 주요 결

정요인으로서의 사회적 요인들의 중요성을 강조하여 준다. 혼인 이전에 

임신을 한 경우에도 출산결과 이상의 위험성이 상대적으로 더 높은 것으

로 나타났는데, 이는 계획되지 않은 임신 및 임신 초기 돌봄의 부재에 기

인한 것으로 판단할 수 있다. 이 분설 결과는 계획되고 준비된 임신의 중

요성을 역설적으로 보여주며, 더불어 임신 이전 단계(preconceptional 

or inter-conceptional stages)에서부터 출산결과 증진을 위한 정책적 

개입의 필요성으로 해석할 수도 있을 것이다. 또한 모의 이주자여부, 출

생 순위 등 다른 출산 및 부모의 특성들도 출산결과에 유의미한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 

이상과 같은 발견들은 출산결과에 결정요인들에 대한 지평을 확대하였

다는 데 가장 큰 의의가 있을 것이다. 지금까지 국내 연구들은 산모의 연

령 효과에 집중하는 경향을 보였는데, 이 연구는 산모뿐만 아니라 부의 

특성들도 출산결과를 결정하는 주요한 요인이 될 수 있음을 보여주고 있

다. 더불어 연령이외의 다른 변인들의 효과도 실증적으로 분석하여 제시
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하였으며, 이렇게 확장된 분석틀에는 생물학적 요인들뿐만 아니라, 사회

경제·심리적 요소들도 포함된다. 또한 연령문제에 있어서도 지금까지 고

연령집단에 집중된 관심을 다른 연령집단으로도 확대시켰다는 데서 또 

다른 의의를 찾을 수 있다. 이와 같이 기존의 의학 및 생물학적 접근에 한

정되어 있던 분석틀에서 벗어나 출산결과를 결정하는 사회과학적 요인들

에까지 논의의 범위를 확장한 이 연구의 발견들은 앞으로 더 심도 있는 

출산결과 및 출산 건강에 관한 연구의 방향성 설정에도 기여를 할 수 있

을 것이다. 

그럼에도 불구하고 이 연구가 여러 변인들의 영향력을 보여주는데, 그

치면서 요인들이 출생결과를 결정하게 되는 메커니즘을 다루는 데는 많

은 한계를 보였다는 점은 지적되어져야 할 것이다. 예를 들어 부의 연령 

효과는 생물학적 요인으로 설명될 수도 있겠지만, 코호트 간 흡연 음주 

경험 등의 건강행동 패턴의 차이, 고연령 출산자들이 갖는 생애사적 특성

들, 혼인 시장에서의 위치 등 다양한 사회적 맥락들을 통해 이러한 결과

들이 나타났을 수 있다. 마찬가지로 사회경제적 지위가 출산결과의 차이

를 유발시킨다면 위험인자 노출이나 건강행동 등에서 어떠한 요인들이 

위험요인으로 작용하였고, 또한 위험 완충요인으로 작용했는지에 대해서

도 본격적인 연구가 요구되어진다. 이는 학술적 의의뿐만 아니라 건강증

진과 관련된 정책적 활용도를 높인다는 점에서 매우 중요한 과제라고 할 

수 있다. 

이 연구의 분석결과들은 출산결과 증진을 위한 정책에서도 중요한 시

사점들을 제공해준다. 우선 이 연구는 현재의 고연령 산모에 대한 의료적 

관리에 집중되어 있는 접근과 더불어 모든 연령대를 포괄하는 공중보건

적 출산건강 증진 방안의 필요성을 역설하고 있다. 왜냐하면 이 연구의 

분석결과에서 보여주듯이 모든 연령집단에서 출산건강의 악화가 발견되
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고 있기 때문이다. 비슷한 맥락에서 이 연구는 출산건강 위험군 관리 범

주가 좀 더 다양하게 확대될 필요가 있음을 보여주고 있다. 특히 지금까

지 상대적으로 정책적 관심의 영역에서 벗어나 있던 저연령 부부에 대해

서 특별히 정책적 관심을 높일 필요가 있을 것으로 판단된다. 이들은 생

식기능의 미숙과 같은 생물학적 요인들 이외에도 준비되지 못한 임신, 취

업 및 소득수준과 같은 경제적 문제, 임신 및 출산에 대한 이해부족, 어린 

부모됨에 대한 두려움, 가족 갈등 등과 같은 다양한 위험 요인들을 경험

할 수 있다.  

더불어 비의료적 영역에서의 출산건강 증진을 위한 방안들도 마련되어

져야 할 필요가 있음을 보여준다. 산모의 연령만이 출산결과 위험군을 결

정하는 요인이 아니며, 생물학적 요인들과 함께 사회경제적·심리적 요인

들이 복합적으로 작용하고 있기 때문이다. 가정이나 일터, 지역사회 등 

병원 밖의 영역에서 제공될 수 있는 임신전 및 주산기 관리 방안들이 강

구되어져야 할 것이다. 이러한 예로는 예비 부모 교육을 위한 부부 교육, 

가정 내 스트레스 요인 감소를 위한 부부 상담, 미혼자를 포함한 가임기 

여성에 대한 출산건강 증진에 관한 지식 전달 및 대중 홍보, 가임기 여성 

및 임신 근로자를 위한 근로 환경에 대한 제도 정비 등과 같은 노력들을 

생각할 수 있다. 이러한 정책적 노력들은 출산결과에 영향을 미칠 수 있

는 다양한 의학적, 사회적 위험요인들을 감소시키려는 예방적 정책 대응

을 의미하기도 한다.  

비의료 영역을 포괄하는 종합적 접근 방식은 자연스럽게 출산결과 및 

출산건강 증진을 위한 의료 서비스적 접근과 사회복지적 서비스와 함께 

병행이 필요하다는 것을 의미한다. 이를 위해서는 위험요인들에 대한 심

층적 이해가 선행되어져야 하며, 의료 영역과 비의료 영역의 서비스 전달

자 상호 간의 협업과 이해를 발전시켜야 할 것이다. 이는 각 영역들 간의 
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연계성을 높여 정책 전달의 효율성을 높일 수 있기 때문이다. 이러한 종

합적 정책 대응은 출생아 및 산모의 출산 건강 증진에 기여할 뿐만 아니

라, 준비된 임신에 대한 여성의 인식이 출산 결정에도 긍정적인 영향을 

미칠 수 있다는 점에서 저출산 정책의 일환으로 적극적으로 검토될 필요

가 있다.  

이 장의 출산결과에 대한 통계분석 결과는 우리 사회에서 나타나고 있

는 이상 출산결과의 증가가 단순히 산모의 출산연령의 증가에 기인한 것

이 아니라, 전반적 출산건강의 악화에서 비롯되었음을 보여주고 있다. 그

리고 다변량 분석을 통해 출산결과가 모의 연령뿐만 아니라, 부의 연령, 

그리고 다양한 부모 및 출산의 특성들에 의해 결정된다는 점을 실증적으

로 보여주었다. 이를 통해 이 연구는 특정 위험군뿐만 아니라, 일반대중

을 대상으로 한 비의료적 영역에서의 출산건강 증진의 필요성을 제기한

다. 이러한 분석 결과들은 예방적 차원의 임신 전 출산건강 관리 및 임신

준비 행동의 개선에 관한 연구의 정당성을 제공한다. 
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제1절 임신 및 출산 건강 관련 법률

현행 임신 및 출산 관련 법률은 「건강가정기본법」, 「모자보건법」, 「여

성발전기본법」, 「근로기준법」, 「저출산․고령사회기본법」, 「국민건강보험

법」, 「남녀 고용평등과 일․가정양립 지원에 관한 법률」 등에서 그 내용을 

찾을 수 있으며, 이들 법률을 근거로 임신과 출산 지원 정책들이 시행되

고 있다. 법률들은 그 목적에 따라 임산부와 출생아의 건강관리, 직장 및 

가정을 비롯한 사회에서 행해져야 하는 임산부 보호에 대한 내용을 담고 

있다(표 4-1 참조). 

임산부와 출생아의 건강관리에 관한 법률들은 주로 의료비 지원 정책

(산모 및 태아의 건강 진단, 예방접종, 출산 관련 진료 등)의 기준이 되며, 

미숙아 등의 건강하지 못한 출생아 관리를 위한 정책을 뒷받침한다. 「건

강가정기본법」은 ‘가족구성원의 복지증진에 이바지할 수 있는 지원정책

을 강화함으로써 건강가정 구현에 기여하는 것’을 목적으로 제 21조 (가

정에 대한 지원) 제 4항에 ‘태아검진 및 출산․양육의 지원’을 명시하고 있

다. 「모자보건법」은 ‘모성 및 영유아의 생명과 건강을 보호하고 건전한 

자녀의 출산과 양육을 도모함으로써 국민보건 향상에 이바지함’을 목적

으로 제 10조(임산부․영유아․미숙아등의 건강관리 등) ‘임산부․영유아․미

숙아등에 대하여 정기적으로 건강진단․예방접종을 실시하거나 가정 방문

을 통해 보건진료를 하게 하는 등의 보건관리 조치’의 책임을 특별자치도

지사, 시장, 군수, 구청장에게 부과하고 있다. 「국민건강보험법」 또한 ‘국

민의 질병 ․ 부상에 대한 예방 ․ 진단 ․ 치료 ․ 재활과 출산 ․ 사망 및 건강 증

4
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진에 대하여 보험급여를 실시함으로써 국민보건 향상과 사회보장 증진에 

이바지함’을 목적으로 시행규칙 제 24조(임신 ․출산 진료비의 신청 ․지급 

및 이용권 발급 등), 시행령 제 23조(부가급여), 제 25조(건강검진) 등을 

근거로 의료비 및 건강관리를 지원하도록 명시하고 있다. 

 「근로기준법」, 「저출산․고령사회기본법」, 「남녀 고용평등과 일․가정양

립 지원에 관한 법률」 등은 직장 및 가정을 비롯한 사회에서 행해져야 하

는 임산부 보호에 대한 내용을 포함하고 있다. 「근로기준법」 제 51조(탄

력적 근로 시간제)를 통해 임산부에게 초과근무를 적용할 수 없도록 하고 

있으며제  제 60조(연차 유급휴가), 제 65조(사용 금지), 제 70조(야간근

로와 휴일근로의 제한), 제 74조(임산부의 보호), 제 74조의 2(태아검진 

시간의 허용 등)를 통해 임산부의 휴가를 보장해주고 보건상 유해하고 위

험한 사업에 투입되지 않도록 규제하고 있다.

 「저출산․고령사회기본법」은 ‘저출산 ․ 고령사회정책의 기본 방향과 수

립 및 추진체계에 관한 사항을 규정한 것’으로 제 8조(자녀의 출산과 보

육 등)에서는 임신과 출산을 하려는 여성이 직장생활과 가정 생활을 병행

할 수 있도록 사회 환경을 조성하기 위한 시책을 강구해야 함을 명시하고 

있으며 제 9조 (모자 보건의 증진 등), 제 10조(경제적 부담의 경감)를 통

해 임산부 ․ 태아 ․ 영유아의 건강검진을 시행할 것과 그에 따른 경제적 부

담을 경감해주기 위한 시책을 강구하도록 한다. 

「남녀 고용평등과 일․가정양립 지원에 관한 법률」 은 남녀고용평등 실

현과 근로자의 일 ․ 가정 양립을 지원하는 것을 목적으로 제 11조(정년․ 

퇴직 및 해고) 제 2항에서 사업주가 여성 근로자의 임신 및 출산을 퇴직 

사유로 예정하는 근로계약을 체결해서는 안 된다는 것을 명시하고 있다. 

또한 제 18조(출산전후휴가에 대한 지원), 제 18조의 2(배우자 출산휴가)

를 통해 출산 휴가의 법적 근거를 제공한다. 「여성발전기본법」은 남녀평
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구분 내용

건강가정
기본법

제8조(혼인과 출산) ①모든 국민은 혼인과 출산의 사회적 중요성을 인식하여

야 한다. ②국가 및 지방자치단체는 출산과 육아에 대한 사회적 책임을 인식

하고 모성보호와 태아의 건강보장 등 적절한 출산환경을 조성하기 위하여 적

극적으로 지원하여야 한다.

제21조(가정에 대한 지원) ①국가 및 지방자치단체는 가정이 원활한 기능을 

수행하도록 지원하여야 한다. ②제1항의 규정에 의하여 지원하여야 할 사항

은 다음 각호와 같다.

  1. 가족구성원의 정신적·신체적 건강지원

  2. 소득보장 등 경제생활의 안정

  3. 안정된 주거생활

  4. 태아검진 및 출산·양육의 지원

  5. 직장과 가정의 양립

등을 촉진하고 여성의 발전을 도모하는 것을 목적으로 제 18조(모성 보

호의 강화) 임신, 출산, 수유 중인 여성을 특별히 보호하고 이를 이유로 

불이익을 받지 않도록 하여야 함과 모성 보호 비용에 대해 사회적 부담을 

늘려 나가야 함을 명시하고 있다. 

이상의 법률들은 임신과 출산의 과정을 겪는 여성들이 태아(출생아)와 

본인들의 건강을 관리하고 직장 및 사회에서 보호받을 수 있는 권리를 설

명하고 있다. 하지만 “임신”을 기준으로 시기를 구분해보면 임신 전 관리

에 대한 법률은 「모자보건법」 제 11조(난임 극복 지원 사업)가 유일하며 

임신 후 출산 전 관리에 대한 것은 “건강 검진”, “건강(보건) 관리”, “환경 

조성”등만을 언급하고 있어 다양한 위험요인들을 대비하지 못한다. 반면 

출산 후 관리에 관련된 법률들은 상대적으로 그 대상과 지원이 구체적인 

편이다. 이렇듯 법률들이 시기적으로 산전보다 산후 관리에 치중하고 있

다는 것은 예방적 차원이라기보다는 사후에 대처하는 소극적인 차원으

로, 출산결과가 좋지 못할 경우 개인과 사회가 감당해야 할 사회적 부담

이 크다는 것을 의미한다(김동식 외, 2011).

〈표 4-1〉 임신 및 출산 관련 법률 
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건강가정
기본법

  6. 음란물·유흥가·폭력 등 위해환경으로부터의 보호

  7. 가정폭력으로부터의 보호

  8. 가정친화적 사회분위기의 조성

  9. 그 밖에 건강한 가정의 기능을 강화·지원할 수 있는 관련 사항

③국가 및 지방자치단체는 취업여성의 임신·출산·수유와 관련된 모성보호 및 

부성보호를 위한 유급휴가시책이 확산되도록 노력하여야 한다. ④국가 및 지

방자치단체는 한부모가족, 노인단독가정, 장애인가정, 미혼모가정, 공동생활

가정, 자활공동체 등 사회적 보호를 필요로 하는 가정에 대하여 적극적으로 

지원하여야 한다. <개정 2007.10.17.> ⑤제2항 및 제4항의 규정에 의한 국

가 및 지방자치단체의 지원에 관한 세부적 사항은 관계법률이 정하는 바에 

의한다.

모자보건법

제3조의2(임산부의 날) 임신과 출산의 중요성을 북돋우기 위하여 10월 10일

을 임산부의 날로 정한다.[전문개정 2009.1.7〕

제4조(모성 등의 의무) ① 모성은 임신·분만·수유 및 생식과 관련하여 자신의 

건강에 대한 올바른 이해와 관심을 가지고 그 건강관리에 노력하여야 한다.

② 영유아의 친권자·후견인이나 그 밖에 영유아를 보호하고 있는 자(이하 "보

호자"라 한다)는 육아에 대한 올바른 이해를 가지고 영유아의 건강을 유지·증

진하는 데에 적극적으로 노력하여야 한다.  [전문개정 2009.1.7.〕

제7조(모자보건기구의 설치) ① 국가와 지방자치단체는 모자보건사업 및 가

족계획사업에 관한 다음 각 호의 사항을 관장하기 위하여 모자보건기구를 설

치·운영할 수 있다. 이 경우 지방자치단체가 모자보건기구를 설치할 때에는 

그 지방자치단체가 설치한 보건소에 설치함을 원칙으로 한다.

  1. 임산부의 산전(産前)·산후(産後)관리 및 분만관리와 응급처치에 관한 사항

  2. 영유아의 건강관리와 예방접종 등에 관한 사항

  3. 모성의 생식건강 관리와 건강 증진 프로그램 개발 등에 관한 사항

  4. 부인과(婦人科) 질병 및 그에 관련되는 질병의 예방에 관한 사항

  5. 심신장애아의 발생 예방과 건강관리에 관한 사항

  6. 성교육·성상담 및 보건에 관한 지도·교육·연구·홍보 및 통계관리 등에 

관한 사항

② 제1항에 따른 모자보건기구의 설치기준과 운영에 필요한 사항은 대통령령

으로 정한다.

③ 국가와 지방자치단체는 제1항 각 호의 사항을 대통령령으로 정하는 바에 

따라 의료법인이나 비영리법인에 위탁하여 수행할 수 있다. [전문개정 

2009.1.7.〕

제8조(임산부의 신고 등) ① 임산부가 이 법에 따른 보호를 받으려면 본인이

나 그 보호자가 보건복지부령으로 정하는 바에 따라 「의료법」 제3조에 따른 

의료기관(이하 "의료기관"이라 한다) 또는 보건소에 임신 또는 분만 사실을 신

고하여야 한다. <개정 2010.1.18.> ② 의료기관의 장 또는 보건소장은 제1항

에 따른 신고를 받으면 이를 종합하여 보건복지부령으로 정하는 바에 따라 

특별자치도지사 또는 시장(「제주특별자치도 설치 및 국제자유도시 조성을 위

한 특별법」 제15조제2항에 따른 행정시의 시장은 제외한다. 이하 같다)·군
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모자보건법

수·구청장(자치구의 구청장을 말한다. 이하 같다)에게 보고하여야 한다. <개

정 2010.1.18.> ③ 의료기관의 장 또는 보건소장은 해당 의료기관이나 보건

소에서 임산부가 사망하거나 사산(死産)하였을 때 또는 신생아가 사망하였을 

때에는 보건복지부령으로 정하는 바에 따라 특별자치도지사 또는 시장·군수·

구청장에게 보고하여야 한다. <개정 2010.1.18.> ④ 의료기관의 장은 해당 

의료기관에서 미숙아나 선천성이상아가 출생하면 보건복지부령으로 정하는 

바에 따라 보건소장에게 보고하여야 한다. <개정 2010.1.18.> ⑤ 제4항에 따

른 미숙아 또는 선천성이상아(이하 "미숙아등"이라 한다)의 출생을 보고받은 

보건소장은 그 보호자가 해당 관할 구역에 주소를 가지고 있지 아니하면 그 

보호자의 주소지를 관할하는 보건소장에게 그 출생 보고를 이송하여야 한다.

[전문개정 2009.1.7〕

제9조(모자보건수첩의 발급) ① 특별자치도지사 또는 시장·군수·구청장은 제

8조제1항에 따라 신고된 임산부나 영유아에 대하여 모자보건수첩을 발급하

여야 한다. ② 제1항에 따른 모자보건수첩의 발급 절차 등에 필요한 사항은 

보건복지부령으로 정한다. <개정 2010.1.18.> [전문개정 2009.1.7〕

제9조의2(미숙아등에 대한 등록카드) 제8조제4항과 제5항에 따라 미숙아등

의 출생 보고를 받은 보건소장은 보건복지부령으로 정하는 바에 따라 미숙아

등에 대하여 등록카드를 작성·관리하여야 한다. <개정 2010.1.18> [전문개정 

2009.1.7〕

제10조(임산부·영유아·미숙아등의 건강관리 등) ① 특별자치도지사 또는 시

장·군수·구청장은 임산부·영유아·미숙아등에 대하여 대통령령으로 정하는 바

에 따라 정기적으로 건강진단·예방접종을 실시하거나 모자보건요원에게 그 

가정을 방문하여 보건진료를 하게 하는 등 보건관리에 필요한 조치를 하여야 

한다. ② 특별자치도지사 또는 시장·군수·구청장은 임산부·영유아·미숙아등 

중 입원진료가 필요한 사람에게 다음 각 호의 의료 지원을 할 수 있다.

  1. 진찰

  2. 약제나 치료재료의 지급

  3. 처치(處置), 수술, 그 밖의 치료

  4. 의료시설에의 수용

  5. 간호

  6. 이송 [전문개정 2009.1.7〕

제10조의2(신생아 집중치료 시설 등의 지원) 국가와 지방자치단체는 미숙아

등의 건강을 보호·증진하기 위하여 필요한 의료를 적절하게 제공할 수 있는 

신생아 집중치료 시설 및 장비를 지원할 수 있다. [본조신설 2009.1.7〕

제10조의3(모유수유시설의 설치 등) ① 국가와 지방자치단체는 영유아의 건

강을 유지·증진하기 위하여 필요한 모유수유시설의 설치를 지원할 수 있다.

② 국가와 지방자치단체는 모유수유를 권장하기 위하여 필요한 자료조사·홍

보·교육 등을 적극 추진하여야 한다. ③ 산후조리원, 의료기관 및 보건소는 

모유수유에 관한 지식과 정보를 임산부에게 충분히 제공하는 등 모유수유를 

적극적으로 권장하여야 하고, 임산부가 영유아에게 모유를 먹일 수 있도록 임

산부와 영유아가 함께 있을 수 있는 시설을 설치하기 위하여 노력하여야 한

다. [본조신설 2009.1.7〕
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모자보건법

제11조(난임 극복 지원사업) 국가와 지방자치단체는 난임 등 생식건강 문제

를 극복하기 위한 지원을 할 수 있다. <개정 2012.5.23>[전문개정 2009.1.

7〕

[제목개정 2012.5.23.〕

제16조(협회) ① 모자보건사업 및 출산 지원에 관한 조사·연구·교육 및 홍보 

등의 업무를 하기 위하여 인구보건복지협회(이하 "협회"라 한다)를 둔다.

제21조(경비의 보조) ① 국가는 예산의 범위에서 다음 각 호의 경비를 보조할 

수 있다.

  1. 모자보건기구(국가가 설치하는 경우는 제외한다. 이하 같다)의 설치비용 

및 부대비용의 3분의 2 이내

  2. 모자보건기구 운영비의 2분의 1 이내

  3. 제7조제3항에 따라 업무를 위탁받은 자의 위탁받은 업무수행 경비

  4. 제10조제1항에 따른 건강진단 등의 경비

  5. 제10조의2에 따른 신생아 집중치료 시설 및 장비 지원 경비

  6. 제10조의3에 따른 모유수유시설 설치 지원 경비

  ② 지방자치단체는 예산의 범위에서 제1항제4호부터 제6호까지의 경비 중 

국가에서 보조하는 부분 외의 경비를 보조한다. [전문개정 2009.1.7.〕

-모자보건법 시행령

제2조(모자보건사업 및 가족계획사업에 관한 기본계획의 수립) 법 제5조제1

항에 따라 보건복지부장관이 수립하는 모자보건사업 및 가족계획사업에 관한 

기본계획에는 다음 각 호의 사항이 포함되어야 한다. <개정 2010.3.15>

  1. 임산부ㆍ영유아 및 미숙아등에 대한 보건관리와 보건지도

  2. 인구조절에 관한 지원 및 규제

  3. 모자보건 및 가족계획에 관한 교육ㆍ홍보 및 연구

  4. 모자보건 및 가족계획에 관한 정보의 수집 및 관리

제13조(임산부ㆍ영유아 및 미숙아등의 건강관리 등) ① 특별자치도지사 또는 

시장ㆍ군수ㆍ구청장(자치구의 구청장을 말한다. 이하 같다)은 임산부ㆍ영유아 

및 미숙아등에게 법 제10조제1항에 따라 다음 각 호의 건강진단 및 예방접종

을 하여야 한다. <개정 2010.3.15, 2010.12.29>

  1. 임산부의 진단과 종합검진 및 산전(産前)ㆍ분만ㆍ산후(産後)관리

  2. 영유아 및 미숙아등에 대한 건강관리 및 건강진단

  3. 임산부ㆍ영유아 및 미숙아등의 건강상의 위해요인 발견

  4. 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제24조제1항 각 호의 질병 및 그 

밖에 보건복지부장관이 심의회의 심의를 거쳐 정하는 질병의 예방접종

② 제1항에 따른 건강진단 및 예방접종의 실시에 필요한 사항은 보건복지부

령으로 정한다. <개정 2010.3.15> [전문개정 2009.7.7〕

국민건강
보험법

-국민건강보험법 시행규칙

제24조(임신ㆍ출산 진료비의 신청ㆍ지급 및 이용권 발급 등) ① 임신한 가입

자 또는 피부양자는 영 제23조제1항에 따른 임신ㆍ출산 진료비(이하 "임신ㆍ

출산 진료비"라 한다)를 지급받으려면 같은 조 제3항에 따라 임신한 사실을 
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보험법

증명하는 확인서를 첨부하여 공단에 신청하여야 한다. ② 공단은 제1항에 따

른 신청이 있으면 신청인의 가입자 또는 피부양자 자격과 임신 여부에 대한 

확인을 거쳐 영 제23조제5항에 따른 이용권(이하 "이용권"이라 한다)을 신청

인에게 발급하여야 한다. ③ 임신한 가입자 또는 피부양자는 영 제24조에 따

라 지정된 요양기관에서 임신과 출산에 관련된 진료(출산 전후 산모의 건강관

리와 관련된 진료를 포함한다)를 받은 경우 임신ㆍ출산 진료비를 지급받으려

면 이용권을 해당 요양기관에 제시하여야 한다. ④ 공단은 임신한 가입자 또

는 피부양자가 제3항에 따라 이용권을 사용한 경우 그 사용한 금액에 해당하

는 임신ㆍ출산 진료비를 해당 요양기관에 지급하여야 한다. ⑤ 제1항부터 제

4항까지에서 규정한 사항 외에 임신ㆍ출산 진료비의 신청과 지급, 이용권의 

발급 또는 1일 사용횟수 등에 관하여 필요한 사항은 보건복지부장관이 정하

여 고시한다.

국민건강보험법 시행령

제23조(부가급여) ① 법 제50조에 따른 부가급여는 임신ㆍ출산 진료비로 한

다. ② 제1항의 임신ㆍ출산 진료비는 임신한 가입자 또는 피부양자가 제24조

에 따라 지정된 요양기관에서 받는 임신과 출산에 관련된 진료(출산 전후 산

모의 건강관리와 관련된 진료를 포함한다. 이하 같다)에 드는 비용으로 하고, 

그 지급액은 다음 각 호의 구분에 따른 금액의 범위에서 임신한 가입자 또는 

피부양자가 실제 부담한 금액으로 한다.

  1. 하나의 태아를 임신한 경우: 50만원

  2. 둘 이상의 태아를 임신한 경우: 70만원

③ 임신한 가입자 또는 피부양자가 제1항에 따른 부가급여를 받으려면 보건

복지부령으로 정하는 바에 따라 공단에 신청하여야 한다. ④ 임신한 가입자 

또는 피부양자가 제3항에 따라 임신ㆍ출산 진료비를 신청할 당시에 법 제53

조 및 제54조에 따라 보험급여가 제한되거나 정지된 경우에는 제1항에 따른 

부가급여를 실시하지 아니한다. ⑤ 공단은 임신한 가입자 또는 피부양자에게 

제2항에 따른 임신ㆍ출산 진료비의 지급과 관련하여 이용권[그 명칭 또는 형

태와 상관없이 공단이 일정한 금액이 기재(전자적 또는 자기적 방법에 따른 

기록을 포함한다)된 증표를 발행하고 가입자 또는 피부양자가 제24조에 따라 

지정된 요양기관에 제시하여 임신과 출산에 관련된 진료를 받을 수 있게 한 

증표를 말한다. 이하 같다〕을 발급하여야 한다. ⑥ 임신한 가입자 또는 피부

양자는 제5항에 따라 발급받은 이용권을 요양기관이 확인한 분만 예정일부터 

60일이 지난 후에는 사용할 수 없다. ⑦ 제2항부터 제6항까지에서 규정한 사

항 외에 임신ㆍ출산 진료비의 지급 절차와 방법, 이용권의 발급과 사용 등에 

필요한 사항은 보건복지부령으로 정한다.

근로기준법

제51조(탄력적 근로시간제)① 사용자는 취업규칙(취업규칙에 준하는 것을 포

함한다)에서 정하는 바에 따라 2주 이내의 일정한 단위기간을 평균하여 1주 

간의 근로시간이 제50조제1항의 근로시간을 초과하지 아니하는 범위에서 특

정한 주에 제50조제1항의 근로시간을, 특정한 날에 제50조제2항의 근로시간

을 초과하여 근로하게 할 수 있다. 다만, 특정한 주의 근로시간은 48시간을 
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근로기준법

초과할 수 없다. ② 사용자는 근로자대표와의 서면 합의에 따라 다음 각 호의 

사항을 정하면 3개월 이내의 단위기간을 평균하여 1주 간의 근로시간이 제

50조제1항의 근로시간을 초과하지 아니하는 범위에서 특정한 주에 제50조제

1항의 근로시간을, 특정한 날에 제50조제2항의 근로시간을 초과하여 근로하

게 할 수 있다. 다만, 특정한 주의 근로시간은 52시간을, 특정한 날의 근로시

간은 12시간을 초과할 수 없다.

  1. 대상 근로자의 범위

  2. 단위기간(3개월 이내의 일정한 기간으로 정하여야 한다)

  3. 단위기간의 근로일과 그 근로일별 근로시간

  4. 그 밖에 대통령령으로 정하는 사항

③ 제1항과 제2항은 15세 이상 18세 미만의 근로자와 임신 중인 여성 근로

자에 대하여는 적용하지 아니한다. 

제60조(연차 유급휴가) ① 사용자는 1년간 80퍼센트 이상 출근한 근로자에게 

15일의 유급휴가를 주어야 한다. <개정 2012.2.1> ② 사용자는 계속하여 근

로한 기간이 1년 미만인 근로자 또는 1년간 80퍼센트 미만 출근한 근로자에

게 1개월 개근 시 1일의 유급휴가를 주어야 한다. <개정 2012.2.1>

③ 사용자는 근로자의 최초 1년 간의 근로에 대하여 유급휴가를 주는 경우에

는 제2항에 따른 휴가를 포함하여 15일로 하고, 근로자가 제2항에 따른 휴가

를 이미 사용한 경우에는 그 사용한 휴가 일수를 15일에서 뺀다.

④ 사용자는 3년 이상 계속하여 근로한 근로자에게는 제1항에 따른 휴가에 

최초 1년을 초과하는 계속 근로 연수 매 2년에 대하여 1일을 가산한 유급휴

가를 주어야 한다. 이 경우 가산휴가를 포함한 총 휴가 일수는 25일을 한도

로 한다. ⑤ 사용자는 제1항부터 제4항까지의 규정에 따른 휴가를 근로자가 

청구한 시기에 주어야 하고, 그 기간에 대하여는 취업규칙 등에서 정하는 통

상임금 또는 평균임금을 지급하여야 한다. 다만, 근로자가 청구한 시기에 휴

가를 주는 것이 사업 운영에 막대한 지장이 있는 경우에는 그 시기를 변경할 

수 있다. ⑥ 제1항부터 제3항까지의 규정을 적용하는 경우 다음 각 호의 어

느 하나에 해당하는 기간은 출근한 것으로 본다. <개정 2012.2.1>

  1. 근로자가 업무상의 부상 또는 질병으로 휴업한 기간

  2. 임신 중의 여성이 제74조제1항부터 제3항까지의 규정에 따른 휴가로 

휴업한 기간

제65조(사용 금지) ① 사용자는 임신 중이거나 산후 1년이 지나지 아니한 여

성(이하 "임산부"라 한다)과 18세 미만자를 도덕상 또는 보건상 유해·위험한 

사업에 사용하지 못한다. ② 사용자는 임산부가 아닌 18세 이상의 여성을 제

1항에 따른 보건상 유해·위험한 사업 중 임신 또는 출산에 관한 기능에 유

해·위험한 사업에 사용하지 못한다. ③ 제1항 및 제2항에 따른 금지 직종은 

대통령령으로 정한다.

제70조(야간근로와 휴일근로의 제한) ① 사용자는 18세 이상의 여성을 오후 

10시부터 오전 6시까지의 시간 및 휴일에 근로시키려면 그 근로자의 동의를 

받아야 한다. ② 사용자는 임산부와 18세 미만자를 오후 10시부터 오전 6시

까지의 시간 및 휴일에 근로시키지 못한다. 다만, 다음 각 호의 어느 하나에 

해당하는 경우로서 고용노동부장관의 인가를 받으면 그러하지 아니하다. <개
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정 2010.6.4>

  1. 18세 미만자의 동의가 있는 경우

  2. 산후 1년이 지나지 아니한 여성의 동의가 있는 경우

  3. 임신 중의 여성이 명시적으로 청구하는 경우

③ 사용자는 제2항의 경우 고용노동부장관의 인가를 받기 전에 근로자의 건

강 및 모성 보호를 위하여 그 시행 여부와 방법 등에 관하여 그 사업 또는 사

업장의 근로자대표와 성실하게 협의하여야 한다. <개정 2010.6.4.>

제74조(임산부의 보호) ① 사용자는 임신 중의 여성에게 출산 전과 출산 후를 

통하여 90일의 출산전후휴가를 주어야 한다. 이 경우 휴가 기간의 배정은 출

산 후에 45일 이상이 되어야 한다. <개정 2012.2.1.> ② 사용자는 임신 중인 

여성 근로자가 유산의 경험 등 대통령령으로 정하는 사유로 제1항의 휴가를 

청구하는 경우 출산 전 어느 때 라도 휴가를 나누어 사용할 수 있도록 하여야 

한다. 이 경우 출산 후의 휴가 기간은 연속하여 45일 이상이 되어야 한다. 

<신설 2012.2.1.> ③ 사용자는 임신 중인 여성이 유산 또는 사산한 경우로서 

그 근로자가 청구하면 대통령령으로 정하는 바에 따라 유산·사산 휴가를 주

어야 한다. 다만, 인공 임신중절 수술(「모자보건법」 제14조제1항에 따른 경

우는 제외한다)에 따른 유산의 경우는 그러하지 아니하다. <개정 2012.2.1>

④ 제1항부터 제3항까지의 규정에 따른 휴가 중 최초 60일은 유급으로 한다. 

다만, 「남녀고용평등과 일·가정 양립 지원에 관한 법률」 제18조에 따라 출산

전후휴가급여 등이 지급된 경우에는 그 금액의 한도에서 지급의 책임을 면한

다. <개정 2007.12.21, 2012.2.1> ⑤ 사용자는 임신 중의 여성 근로자에게 

시간외근로를 하게 하여서는 아니 되며, 그 근로자의 요구가 있는 경우에는 

쉬운 종류의 근로로 전환하여야 한다. <개정 2012.2.1> ⑥ 사업주는 제1항에 

따른 출산전후휴가 종료 후에는 휴가 전과 동일한 업무 또는 동등한 수준의 

임금을 지급하는 직무에 복귀시켜야 한다. <신설 2008.3.28, 2012.2.1>

제74조의2(태아검진 시간의 허용 등) ① 사용자는 임신한 여성근로자가「모자

보건법」 제10조에 따른 임산부 정기건강진단을 받는데 필요한 시간을 청구하

는 경우 이를 허용하여 주어야 한다. ② 사용자는 제1항에 따른 건강진단 시

간을 이유로 그 근로자의 임금을 삭감하여서는 아니 된다. [본조신설 

2008.3.21〕 

저출산․

고령사회 
기본법

제8조(자녀의 출산과 보육 등) ①국가 및 지방자치단체는 모든 자녀가 차별받

지 아니하고 안전하고 행복한 생활을 영위하며 교육과 인성함양에 도움을 주

는 사회환경을 조성하기 위한 시책을 강구하여야 한다. ②국가 및 지방자치단

체는 자녀를 임신·출산·양육 및 교육하고자 하는 자가 직장생활과 가정생활

을 병행할 수 있도록 사회환경을 조성·지원하여야 한다. ③국가 및 지방자치

단체는 자녀를 양육하려는 자에게 양질의 보육서비스를 제공하기 위한 시책

을 강구하여야 한다.

제9조(모자보건의 증진 등) ①국가 및 지방자치단체는 임산부·태아 및 영유아

에 대한 건강진단 등 모자보건의 증진과 태아의 생명존중을 위하여 필요한 

시책을 수립·시행하여야 한다. ②국가 및 지방자치단체는 임신·출산·양육의 

사회적 의미와 생명의 존엄성 및 가족구성원의 협력의 중요성 등에 관한 교
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저출산․

고령사회 
기본법

육을 실시하여야 한다. ③국가 및 지방자치단체는 임신·출산 및 양육에 관한 

정보의 제공, 교육 및 홍보를 실시하기 위하여 필요한 기관을 설치하거나 그 

업무를 관련 기관에 위탁할 수 있다.

제10조(경제적 부담의 경감) ①국가 및 지방자치단체는 자녀의 임신·출산·양

육 및 교육에 소요되는 경제적 부담을 경감하기 위하여 필요한 시책을 강구

하여야 한다. <개정 2012.5.23.> ② 국가 및 지방자치단체는 제1항에 따른 

시책의 강구 및 지원을 위하여 자녀의 임신·출산·양육 및 교육에 소요되는 

비용의 통계조사를 실시할 수 있다. <신설 2012.5.23>

남녀 
고용평등과 
일․가정양립 
지원에 관한 

법률

제11조(정년·퇴직 및 해고) ① 사업주는 근로자의 정년·퇴직 및 해고에서 남

녀를 차별하여서는 아니 된다. ② 사업주는 여성 근로자의 혼인, 임신 또는 

출산을 퇴직 사유로 예정하는 근로계약을 체결하여서는 아니 된다.

제18조(출산전후휴가에 대한 지원<개정 2012.2.1>) ① 국가는 「근로기준법」 

제74조에 따른 출산전후휴가 또는 유산·사산 휴가를 사용한 근로자 중 일정

한 요건에 해당하는 자에게 그 휴가기간에 대하여 통상임금에 상당하는 금액

(이하 “출산전후휴가급여등”이라 한다)을 지급할 수 있다.<개정 2012.2.1>

② 제1항에 따라 지급된 출산전후휴가급여등은 그 금액의 한도에서 「근로기

준법」 제74조제4항에 따라 사업주가 지급한 것으로 본다.<개정 2012.2.1>

③ 출산전후휴가급여등을 지급하기 위하여 필요한 비용은 국가재정이나 「사

회보장기본법」에 따른 사회보험에서 분담할 수 있다.<개정 2012.2.1>

④ 여성 근로자가 출산전후휴가급여등을 받으려는 경우 사업주는 관계 서류

의 작성·확인 등 모든 절차에 적극 협력하여야 한다.<개정 2012.2.1>

⑤ 출산전후휴가급여등의 지급요건, 지급기간 및 절차 등에 관하여 필요한 사

항은 따로 법률로 정한다.<개정 2012.2.1>[전문개정 2007.12.21〕

제18조의2(배우자 출산휴가) ① 사업주는 근로자가 배우자의 출산을 이유로 

휴가를 청구하는 경우에 5일의 범위에서 3일 이상의 휴가를 주어야 한다. 이 

경우 사용한 휴가기간 중 최초 3일은 유급으로 한다.<개정 2012.2.1.>

② 제1항에 따른 휴가는 근로자의 배우자가 출산한 날부터 30일이 지나면 청

구할 수 없다. [본조신설 2007.12.21〕

여성발전
기본법

제18조(모성 보호의 강화) ① 국가·지방자치단체 또는 사업주는 임신·출산 

및 수유(授乳) 중인 여성을 특별히 보호하며 이를 이유로 불이익을 받지 아니

하도록 하여야 한다. ② 국가와 지방자치단체는 취업여성의 임신·출산 및 수

유와 관련한 모성보호 비용에 대하여 「사회보장기본법」에 따른 사회보험과 

재정(財政) 등을 통한 사회적 부담을 늘려 나가도록 하여야 한다. [전문개정 

2008.6.13〕

자료: 국가법령정보센터(http://www.law.go.kr)
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제2절 중앙정부의 출산건강 지원 정책 

앞서 제시한 법률들을 근거로 중앙정부는 임신 및 출산 지원을 위한 여

러 가지 다양한 정책 사업들을 실행하고 있다. 이 장에서는 복지부 등에

서 집행하고 있는 대표적인 임신 및 출산 건강 지원 사업들을 간략하게 

소개하도록 하겠다.3) 

1. 임신·분만 취약지역에 대한 의료지원 강화

출산율이 낮아지면서 출산 건수가 크게 낮아진 농촌 지역들에서는 산

부인과들의 운영비용이 증가하고 수익성이 악화되어 산부인과의 수가 크

게 감소하고 있다. 이러한 출산 의료 환경의 악화는 농촌 지역의 산모 및 

신생아의 건강을 위협하고, 출산율 저하를 가속화하는 요인으로 작용하

고 있다. 이에 정부는 분만 가능한 산부인과가 없는 분만 취약지역들을 

선정하여, 이들 지역에 산부인과가 설치, 운영 될 수 있도록 지방 정부와 

공동으로 지원한다. 

이를 통해 분만 환경과 인프라를 구축하고자 임신·분만 취약지역에 대

한 의료지원 강화하여, 분만 취약지역에서의 임신 및 출산 의료 서비스의 

접근성 불평등의 해소와 산모와 신생아의 건강 증진을 도모하고자 한다.

분만 취약지역의 선정은 관내 분만율이 30% 이하이면서, 분만이 가능

한 의료기관으로부터 접근 거리가 1시간 이상인 지역이 30% 이상인 시‧

군‧구 지역을 대상으로 하고 있다. 이상과 같은 기준에 해당되는 분만 취

약지들은 다음과 같다. 

3) 이 절에 서술하는 정책 사업들은 복지부 홈페이지(www.mw.go.kr)에 나와 있는 임신/출

산 지원 정책들을 바탕으로 하여, 각 사업에 대한 설명을 담고 있는 부처 자료들과 정책 
담당자들과의 인터뷰 내용들을 정리한 것임
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지역 주민
분만 건수

지역 

250건 
이상

인천 (강화군), 강원 (인제군, 철원군, 화천군), 경기 (연천군), 충남 (금산군, 

태안군), 전북 (고창군, 부안군), 전남 (고흥군, 보성군, 신안군, 영광군, 완도

군, 해남군, 화순군), 경북 (영주시, 영천시), 경남 (밀양시, 거창군, 창녕군, 

하동군)

250건 
미만

인천 (옹진군), 강원 (고성군, 양구군), 충북 (괴산군, 보은군), 전북 (무주군, 

장수군, 진안군), 전남 (곡성군, 구례군, 장흥군, 진도군, 함평군), 경북 (군위

군, 봉화군, 영덕군, 영양군, 울릉군, 의성군, 청도군, 청송군), 경남 (남해군, 

산청군, 의령군, 함양군, 합천군)

〈표 4-2〉 분만 취약지 선정 지역

 
 출처: 복지부 홈페이지(www.mw.go.kr)

이들 분만 취약지들 중 분만 산부인과 설치ㆍ운영이 가능한 지역에는 

분만실 등 시설 및 인력을 갖추고 분만 산부인과로 지정, 운영한다. 한편, 

산부인과 설치가 어려운 지역들의 경우에는 인접 지역의 종합 병원, 병

원, 의원 및 보건의료원 등에 외래 산부인과의 시설과 인력에 대한 경비

를 지원하고, 이들 의료시설들을 외래 산부인과로 지정하여 운영한다. 더

불어 출산 예정 임산부들의 원활한 의료시설 이용을 지원하고자 산모 이

송 체계 구축을 추진 중에 있다. 

2. 미숙아 및 선천성 이상아 의료비 지원

정부는 ‘미숙아 의료지 지원 사업’과 ‘선천성 이상아 의료비 지원 사업’ 

아래 저체중아 등 출생결과 이상아에 대한 의료비를 지원해주고 있다. 우

선, 미숙아 의료지 지원 사업에서는 모든 미숙아들이 지원 대상은 아니

며, 미숙아의 규정과 부모의 소득 수준, 출생 순위 등의 기준에 따라 정책 

지원 대상 미숙아가 결정된다. 이 사업의 지원 내용(의료비 지원)은 출생

아의 체중에 따라 달라지기 때문에 사실상 조산아와 저체중아의 개념을 

모두 포함하고 있다고 할 수 있다. 
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출생 시 체중 최고 지원 금액 

2,499~2,000g 5백만원

1,999~1,500g 7백만원

1,5000g 미만 1천만원

우선 이 사업에서는  출생 후 24시간 이내 긴급한 수술 및 치료 등의 

이유로 신생아 중환자실(인큐베이터)에 입원한 경우를 지원 대상으로 정

의하는데, 그러므로 재태기간 37주 미만의 조산아나, 출생체중  2,500g 

미만의 저체중과 같은 일반적 정의와도 차이를 갖는다. 더불어 소득이 전

국 월평균의 150% 이하의 출산 가정을 기본적 지원 대상으로 하는데, 추

가적으로 셋째아 이상 출생아가 미숙아 및 선천성 이상아인 경우에는 소

득수준과 관계없이 의료비가 지원된다. 출생 체중에 따른 미숙아 의료비 

지원 수준은 다음 <표 4-3>과 같다. 

〈표 4-3〉 미숙아 의료비 지원 내용

출처: 복지부 홈페이지(www.mw.go.kr)

한편 선천성 이상아 의료비 지원 사업의 경우에는 출생 후 28일 이내 

의료기관에서 식도폐쇄/협착, 장 폐색증, 직장항문폐쇄/협착, 선천성 횡

격막 탈장, 제대기저부(선천배꼽)탈장 등의 선천성 이상아로 진단 받은 

환아에 대한 의료비를 지원해준다. 지원 범위는 미숙아 지원과 같이 전국 

월평균의 150% 이하의 가정에서 출산한 경우와 셋째아 이상의 출생아를 

대상으로 하고 있다. 여기서  의료비 지원은 1회 입원 진료비로 한정되

며, 환아의 외래 및 재활치료, 이송비와 치료와 직접적으로 관련 없는 예

방 접종비는 지원범위에서 제외된다. 지원 액수는 1인당 500만원을 최대 

지원으로 한정하고 있으며, 자기부담금이 100만원을 초과할 때는 기본

지원비 100만원과 추가분의 80%이 지원된다. 한편 100만원 이하의 경
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우에는 치료비 전액이 지원되지만, 현실적으로 선천성 이상아들은 의료

비가 100만원을 넘는 경우가 대부분이라고 한다. 

3. 임신·출산 진료비 지원 사업(고운맘 카드)

임신 중 여성은 임신 관련 진료 및 출산비로 인한 경제적 부담을 갖게 

되는데, 이에 대한 부담을 완화하고 적절한 의료 서비스를 이용할 수 있

도록 임신·출산 진료비를 지원해준다. 지원 사업은 건강보험 대상 임신

부에게 지난 2011년부터 1인당 50만원을 지원해주고 있으며,  다태아 

임산부의 경우에는 20만원 추가 지원이 이뤄진다.  

임산부는 건강보험공단에서 지정한 의료 및 요양기관의 임신 진료 및 

출산 비용을 체크·신용카드 형태의 ‘고운맘 카드’를 이용하여 지불할 수 

있다. 지정 금융기관에서 발급받은 고운맘 카드는 발급일부터 출산 후 

60일까지 사용할 수 있으며, 기간 이후 남아있는 잔액은 자동 소멸된다. 

한편, 의료급여 수급권자와 국가 유공자 등 의료보호 대상자 등은 고운맘 

카드 지원 대상에서 제외된다. 

4. 임산부 영양제 지원

정부는 임산부들의 임신건강 증진 및 임신 관리 비용 절감을 위하여 철

분제 및 엽산제를 지역 보건소를 통해 지원해준다. 이는 경제적 부담을 

절감의 효과와 함께 임산부들로 하여금 임신기 영양보충의 습관을 일반

화한다는 점에서 임신 건강 증진에 긍정적 영향을 미치는 것으로 평가받

을 수 있다. 

철분제의 경우에는 임신 5개월 이상의 모든 임산부들을 지원 대상으로 
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하고 있는데,  임신성빈혈 의심 임산부는 임신4개월부터 지원이 가능하

다. 한편 기형아 예방에 효과가 있는 것으로 보고되고 있는 엽산제 지원

은  35세 이상 보건소 등록 임산부들을 대상으로 임신 3개월까지만 지원 

범위가 한정된다. 그러나 실제 현장에서는 대부분의 지자체가 중앙정부 

지원 범위에 미치지 못하는 임산부들에 대해서 추가적 지원을 제공해주

고 있다. 

5. 한국 마더세이프 전문센터 운영

임산부는 임신 전후에 약물 등 임신위험 물질 노출에 대한 위험을 안고 

있으며, 계획하지 않은 임신이나 복용 중인 약물에 대한 정보 부족으로 

인해 노출된 위험 물질은 임신결과에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 더

불어 약물의 위험성에 대한 두려움은 임산부 및 가족들로 하여금 임신에 

대한 필요 이상의 부담을 증가시킬 뿐만 아니라, 심지어는 임신 기파나 

인공유산으로 이어질 수도 있다. 그러므로 임산부를 위한 약물 이용에 대

한 적절한 정보 제공은 안전한 출산 환경 조성에 매우 중요한 요소라고 

할 수 있다. 

정부는 임산부를 위한 약물 등에 관한 적절한 정보 제공하고자 산모 건

강관리사업의 일환으로 전문 병원을 통해 마더세이프 프로그램을 운영하

고 있다. 이 사업은 임산부들로 하여금 기형유발 등 임신위험 물질에 대한 

노출을 예방할 수 있도록 환경을 조성하는 것을 주목적으로 하고 있다. 

이러한 마더세이프 프로그램은 임산부 및 일반 국민들에게 대국민 홍

보 및 상담을 통해 임신 중 노출될 수 있는  약물 등에 대한 전문적 정보

를 제공해주고, 정신과, 내과, 피부과, 보건소 등 전문 의료인들에게도 임

산부를 위한 적절한 정보제공 가능하도록  교육 및 홍보 사업을 진행하고 
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있다. 이 사업은 주로 서울의 중앙센터 및 지역거점지역(부산, 광주, 대전 

대구, 창원) 마더세이프 전문상담센터들을 통해 이루어진다. 

 상담은 상담센터들에서 운영하는 무료 콜센터를 통해 이뤄지는데, 콜

센터에는 간호사 등의 전문성을 가진 상담자들이 상담을 담당하고 있으

며, 마더세이프 홈페이지(www.mothersafe.or.kr)를 통하여 온·오프라

인으로 상담 신청이 가능하다.  그리고 지역 센터 간 네트워크를 통해 상

담원들의 교육을 강화하여 임신 및 수유 중 태아 기형발생 등 위험물질에 

대한 정확한 자료 공유하도록 하고 있다. 주요 상담 내용은 다음과 같다. 

〈표 4-4〉 마더세이프 임산부 대상 주요 상담 내용

* 임신 중 감기약, 피임약 등 안전한 약물 사용에 대한 온·오프라인 무료상담제공 

* 중앙센터를 중심으로 대전, 대구, 광주, 부산, 창원 거점병원을 운영하여 근접거리 상

담 실시  

* 고혈압 등의 만성질환이나 임신초기 임신여부에 대하여 인지하지 못한 상황에서, 약

물, 흡연, 음주 등에 노출된 임신부에게 노출에 따른 기형발생위험성에 관한 상담 및 

정보제공

* 모유수유부가 부득이하게 급, 만성질환으로 약물 등에 노출되는 경우 위험 및 안전성

에 대한 상담 및 정보제공

* 임신을 계획하는 모든 여성에게 임신 시 태아에 위험이 되는 요인에 대한 평가 및 정

보제공
  

 자료: ‘마더세이프 프로그램 실적 보고’ 복지부 내부자료 (2012)
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〔그림 4-1〕 마더세이프 제작 안내 책자 사례

일반 임신부를 위한 약물복용 안내서

의료 전문인을 위한 상담 및 치료 지침서

  

 자료: 마더세이프 홈페이지(www.mothersafe.or.kr)
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한편 위험임신 예방 프로그램을 위한 지침서 개발 및 홍보 사업은 일반 

임신부 및 국민을 위한 홍보 사업과, 전문의를 위한 지침 개발 및 홍보 사

업으로 나누어질 수 있다. 일반 국민 대상 홍보 사업은 태아 기형유발 물

질에 대한 대국민 교육을 위한 홍보 책자 개발 및 배포 사업을 진행하고 

있는데, 일반인들이 임신 전후 노출되기 쉬운 위험물질들에 대한 적절한 

정보를 제공해준다. 이를 통해 임신건강에 부정적 영향을 미칠 수 있는 

약물 등 위험 요소들에 대한 노출을 예방하는 한편, 약물에 대해 필요 이

상의 두려움을 갖는 것을 막고 안전한 약물대체를 유도하고자 한다. 더불

어 이러한 홍보를 통해 임신부 및 모유수유부들의 센터 이용을 활성화하

는 효과를 도모한다. 

전문 의료인을 위한 교육 및 홍보 사업은 임산부 약물상담 전문가과정 

개발 및 교육 과정을 개설해 의료인들의 진료실 상담 역량을 강화하고자 

한다. 그리고 임산부 진료를 위한 전문 지침서를 개발·배포하여 의료 기

관을 통한 위험노출 예방을 도모하고, 마더 세이프 상담사례의 DB구축

으로 축적된 우리나라 임신․수유부들의 다빈도 노출 위험물질에 대한 정

보를 이용하여 생식발생독성 및 기형관련 연구에 기여하고자 한다. 

6. 기타 임신 및 출산 건강 지원 사업

이상에서 기술한 임신 및 출산 건강 지원 사업들 이외에도 다양한 사업

들이 진행되고 있다. 이들의 사업범위는 직접적 의료 서비스 영역 이외에

도 임산부와 신생아의 건강을 위한 건강 환경 조성을 위해 다양한 영역들

의 사업들이 포함된다. 
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〈표 4-5〉 기타 임신·출산 건강지원 사업

○ 의료기관외 출산시 출산비 지급 : 병·의원이나 조산원이 아닌 곳에서 출산시(자택, 

이송 중 출산) 건강보험공단 지사에 신청하면 출산비 25만원 지급

○ 임산부·영유아 영양플러스 : 최저생계비 200%(299만원, 4인가구 기준) 미만 가정

의 임산부와 영유아를 대상으로 영양평가 실시하여 위험요인 발견시 일정기간 동안 

영양교육 및 상담(월 1회 이상)실시하고 보충식품 제공

○ 산모·신생아 도우미 서비스 : 전국가구 평균소득 50%(219만원, 4인가구 기준) 이하 

출산가정(유·사산 포함)에 2주간 산모 도우미 파견하여 산모·신생아 관련 표준서비스 

지원 

* 쌍생아 산모는 3주(18일), 삼태아 이상 및 중증 장애인 산모는 4주(24일)

* 표준서비스: 산모 영양관리, 산후체조, 신생아 돌보기 보조 및 건강관리, 감염예방 관리 등

자료: 보건복지부. 2012. <2012 지방자치단체 인구정책 사례집>. p, 24.

제3절 난임부부 지원 사업

난임부부를 위한 시술지원 사업은 엄밀한 의미에서 임신 및 출산 건강 

지원 사업으로 분류하기는 힘들다. 그러나 난임부부 시술은 임산부는 물

론이고 태아의 건강에도 많은 영향을 끼칠 수 있는 정부의 출산지원 사업

이라는 점에서 이 절에서 특별히 소개하고자 한다. 

1. 난임부부 현황 

우리나라 난임 진단자 수는 2011년 기준으로 여성 15만명, 남성 4만

명(건강보험통계연보)에 이르며 2005년부터 2011년까지 연평균 7.7%

(여성 6.2%, 남성 15.6%)가 증가하였다(황나미, 2013). 여성 난임 진단

자가 남성 난임 진단자보다 4배 가까이 많은 편이지만 증가폭은 남성이 

더 크다고 볼 수 있다. 
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〔그림 4-2〕 연도별 난임 진단자 수 

자료: 황나미(2013), 「보건·복지 Issue&Focus」 제192호

난임부부의 수가 지속적으로 증가하는 것은 혼인과 출산 연령이 늦어

짐에 따라 나타나는 현상이기도 하지만, 장기간 피임 사용의 증가, 공해 

및 음주·흡연 등 위험인자의 지속적 노출, 비만·운동부족 등의 건강환경 

및 건강행동의 측면에서도 그 이유를 찾을 수 있을 것이다.  2010년 ‘난

임부부 시술비 지원사업’의 인공수정 시술비를 수혜 받은 대상자들의 특

성을 분석한 결과 난임의 원인은 원인불명인 경우가 74.1%로 가장 많았

고 기타 요인이 11.7%, 남성 요인 8.7%, 자궁내막증이 4.4%였다(황나

미·장인순·백소혜, 2011).  2009년 체외수정 시술비 지원을 받은 대상

자들의 난임 원인 또한 원인불명이 34%로 가장 많았고 난관요인이 24%, 

남성요인이 11.4% 등이었다(황나미·황정혜·김지은, 2010). 이러한 난임

부부의 증가에 따라 정부의 난임부부 시술비 지원 이용자도 늘어나고 있

는 추세이다. 
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2. 난임부부 시술비 지원사업

‘난임부부 시술비 지원사업’은 자녀를 희망하는 난임가정에게 고액의 

체외수정과 인공수정 등 시술보조생식술 시술비를 지원을 통해 임신․출

산의 경제적 부담을 줄여주고 저출산 극복효과를 달성하기 위해 일정 소

득계층 이하의 난임 부부에게 시술비 일부를 지원해주는 사업으로 2006

년부터 도입되어 운영 중이다. 이 정책 사업은  ‘(난임 극복 지원사업) 국

가와 지방자치단체는 난임 등 생식건강문제를 극복하기 위한 지원을 할 

수 있다’는 <모자보건법> 제11조에 근거하고 있다. 

2006년 도시근로자 월평균 소득 130% 이하에게 체외수정 시술비 일

부를 지원해주는 것을 시작으로 2010년 인공수정 시술비 지원이 추가되

었고, 현재는 전국가구 월평균소득 150%이하로 지원대상자가 확대 되었

다. 2011년에는 체외수정 시술비 지원 금액과 지원횟수가 확대되어 

2013년 현재 인공수정 시술비는 1회당 50만원 범위 내에서 3회까지 지

원되며 체외수정 시술비는 1회부터 3회까지는 1회당 180만원(기초수급

자 300만원), 4회는 100만원 범위 내에서 지원되고 있다. 지원 사업의 

대상자는 법적 혼인상태에 있는 부부로서 접수일 현재 여성의 연령이 만 

44세 이하로 제한하고 있다. 그리고 난임부부가 기초생활수급자인 경우

는 300만원 범위 내 지원이 가능하다(표 4-6 참조). 

난임부부 시술비 지원사업을 통해 시술비 지원을 받은 사례는 지속적

으로 늘어나고 있다(표 4-7 참조). 시험관 내 수정으로 만들어진 수정란

을 자궁 내에 이식하는 체외 수정의 경우 사업이 처음 도입된 2006년에

는 19,137건이었으나, 2010년에는 24,961건, 그리고 2012년에는 

31,955건으로 증가하였다. 2012년 임신 성공률은 29.8%였는데, 2006

년부터 임신율은 약 30.0%를 전후하여 그 수준을 계속 유지하고 있다. 
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구분 2006년 2009년 2010년 2011년 

지원대상 - 도시근로자 월평균 소득 130% 이하

- 전국가구 월 평균 소득 150% 이하

- (맞벌이 부부 지원 확대)건강보험료

(소득수준)가 낮은 배우자 보험료는 

50%만 합산하여 선정기준 적합여부 

판정 

지원횟수 - 체외수정 2회 - 체외수정 3회
- 체외수정 3회

- 인공수정 3회

- 체외수정 4회

- 인공수정 3회

지원금액 

- 1회당 150만원

(기초수급자 255

만원)범위 내 

- 1회당 150만원

(기초수급자 270

만원)범위 내 

- 체외수정 1회당 

150만원(기초수

급자 270만원) 

범위 내 

- 인공수정 1회당 

50만원 범위 내

- 체외수정 3회까

지180만원(기초

수급자 300만원) 

범위 내 , 4 회 는 

100만원 범위내  

- 인공수정 1회당 

50만원 범위 내

〈표 4-6〉 난임부부 시술비 지원사업 연도별 변화 

 자료: 보건복지부(2011), 『(2012년) 가족건강 사업안내』  

〈표 4-7〉 난임부부 시술지원 사업 실적

연도별 시술 지원건수 임신 건수 임신율 출산 건수
출생아 수

(출생연도 기준)

체외수정 시술비 지원

총계 152,059 46,773 30.8 33,568 43,102

2012년  31,955  9,532 29.8  8,340  9,918

2011년  30,356  9,289 30.6  5,791  7,502

2010년  24,961  7,801 31.3  4,482  5,714

2009년  17,691  5,349 30.2  4,081  5,281

2008년  13,262  4,236 31.9  3,366  4,535

2007년  14,697  4,579 31.2  3,460  4,699

2006년  19,137  5,987 31.3  4,048  5,453

인공수정 시술비 지원

총계  97,877 12,490 12.8  7,674  8,806

2012년  32,737  4,221 12.9  3,750  4,169

2011년  33,459  4,358 13.0  3,244  3,815

2010년  31,681  3,911 12.3    680    822

(단위: 건, 명, %)

자료: 복지부(2013) 내부자료
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한편 남편의 정자를 채취하여 세척 후 이를 자궁 내 또는 자궁 경부에 

주입하는 인공수정시술은 2010년부터 시술비가 지원되었는데, 첫해에

는 31,681건, 2012년에는 32,737건으로 비슷한 수준을 그 증가폭은 크

지 않았다. 인공수정시술은 비용이 저렴하지만, 임신율은 낮은 편인데, 

지난 3년 간 평균 12.8%의 임신율을 보였다. 

복지부의 내부 자료에 따르면 시술을 통한 임신 건수와 출산 건수 사이

에는 일정 부분 차이가 나타난다. 이는 유산에 기인한 것이 크지만, 시술

과 출생 사이의 시간 차이, 보고의 누락 등이 반영된 것이기 때문에 정확

한 유산율을 산출하기는 어렵다. 그러나 전체적으로는 체외수정 시술은 

28.2%, 인공수정 시술은 38.6% 정도의 차이가 나타나고, 전년도와 시술

의 건수가 비슷하여 좀 더 안정적으로 차이를 산출할 수 있는 2012년만

으로 차이를 계산하였을 때는 각각 12.5%, 11.2%의 차이가 나타난다. 

비록 자료의 한계로 정확한 유산을 추산은 어렵지만, 난임 시술에는 자연

임신에 비해 더 높은 유산의 경향이 나타날 것으로 짐작할 수 있다. 이는 

시술 부부들의 고령일 가능성이 많고, 임신 건강이 상대적으로 안 좋았기 

때문이다. 더불어 시술 과정에 부부가 경험하게 되는 스트레스, 호르몬 

주사 등 인위적으로 만들어진 신체의 임신 환경, 미성숙 난자들의 사용 

가능성 등도 일정 정도 영향을 미쳤을 것으로 추측된다. 

한편 출생아수는 출산 건수에 비해 더 높게 나타는데, 이는 주로 다태

아 출생에 기인한다. 보고된 출생아수는 체외수정 시술은 28.4%, 인공수

정 시술은 14.8%가 보고된 출산 건수에 비해 높은 것으로 나타났다. 체

외수정에서 더 높은 다태아 출산 가능성이 나타나는 것은 일반적으로 시

술 과정에서 성공률을 높이고자 다수의 수정란을 이식하기 때문으로 알

려져 있다. 다태아에게서 저체중아나 조산아 출산과 같은 출산결과 이상

이 높다는 것을 고려하면, 이러한 높은 다태아 출산 가능성은 인공시술을 
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<체외수정시술비 지원>

<인공수정시술비 지원>

통한 출산의 출산결과가 상대적으로 더 나쁠 수 있음을 시사한다. 마지막

으로 〔그림 4-3〕은 난임부부 시술비 지원 사업의 수행체계를 나타낸다. 

〔그림 4-3〕 난임부부 지원 수행 체계

자료: 복지부(2013) 내부자료
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제4절 지방 정부의 출산건강 지원 정책

이 절에서는 지방 자치단체들에서 실시 중인 태아와 임산부의 건강 증

진을 위해 실시되고 있는 사업들의 현황을 분석해보았다. 지방자치단체

는 지역 차원에서 실제적 임신건강 지원 정책 수요자들과 접촉하는 정책

전달 기관으로, 중앙정부의 정책에서 포함하지 못한 정책 여역들을 구체

적으로 지원해주는 역할을 담당한다. 

이 연구는 지자체에서 수행 중인 사업들의 전반적인 현황 및 개별 사업

들의 성격을 알아보기 위해 보건복지부에서 발간한 <2011 지방자치단체 

인구정책 사례집>에 포함되어 있는 저출산 정책 사업들 중에서 임신 건

강을 위해 임신부 및 임신 예정자들을 대상으로 실시되고 있는 정책들을 

분석하였다. 사례집에 나와 있는 정책 사례들은 광역 및 기초 지자체에서 

실시되고 있는 다양한 저출산정책들을 결혼, 임신, 출산, 육아, 인식개선, 

기타 영역으로 분류하여 광역 및 기초자치단체별로 각 정책사업의 사업

명, 사업영역, 사업 내용 설명, 예산 규모 등에 대한 정보를 제공한다. 

이 연구에서는 일관된 분석을 위해 분석 대상 사업에 대한 일정한 기준

을 설정하였다. 우선 임신건강 지원 정책을 분석 대상으로 하여, 출산 이

후 산모 및 신생아를 위한 건강지원 사업들은 제외하였다. 이로 인해 모

유 수유와 관련된 수유 교실, 유축기 제공, 수유 시설 설치와 같은 사업들

은 분석 대상에 포함되지 않았다. 또한 사업의 대상의 특수성을 갖고, 또

한 전반적 건강 검진과 같은 포괄적 내용을 담고 있는 혼인이주여성 및 

다문화가족에 대한 건강지원 사업들도 이 분석 대상에서는 제외하였다. 

그리고 임신 전 의료지원 정책이지만 임신 건강과는 거리가 있다고 판단

되는 정관 복원 시술사업이나 난임부부 지원 사업도 제외하였으며, 일부 

지자체에서는 임신지원 영역으로 분류되어 있는 출산 장려금 지원 사업
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들도 분석에는 포함하지 않았다. 그러나 산전, 산후관리를 모두 포괄하는 

산전산후 프로그램들의 경우에는 분석 대상으로 포함하였다. 

자체단체들의 저출산정책들 중에서 2011년 현재 태아와 임산부의 건

강 증진을 위해 실시되고 있는 사업들은 총 446개로 나타났으며, 이중 

광역자치단체는 20개, 기초자치단체는 426개 사업을 수행하고 있었다. 

광역자치단체의 임신건강 지원 사업들은 ‘마더세이프 프로그램 운영’(경

기도), ‘찾아가는 산부인과 운영’(경상북도, 경상남도), ‘임산부 건강검진

비 지원’(인천시)와 같이 대규모 예산이 투여되는 건강지원 사업이나, ‘출

산준비교실운영’(대구시), ‘임산부와 태아를 위한 열린축제’(충청북도) 등

의 시범적 행사사업, 그리고 서울시의 ‘직원임산부건강 및 태아교실운영’

과 같은 직원 대상 사업들로 구성되어 있었다. 그리고 광역자치단체 차원

의 사업으로는 명시되어 있지 않았으나, 전라남도의 산부인과 취약 환경

을 반영한 검진 지원 등과 같이 지자체에서 시행하는 사업들에 대한 예산

을 지원하는 경우도 일부 발견되었다. 

한편 기초자치단체의 사업 개수는 경기도가 가장 많았으며, 제주도는 

두 개 기초자치단체에서 단 1개만의 사업이 실시되고 있는 것으로 나타

났다. 사업의 수는 자치단체에 따라 큰 편차를 나타냈는데, 자치단체장의 

지침이나 지역적 특성이 많이 반영되는 것으로 판단된다. 군포시의 경우

에는 ‘예비부부(신혼부부) 건강검진’을 포함한 10개의 사업을, 동해시는 

‘임신성 당뇨검사 무료쿠폰 지원’ 사업 등 9개의 임신건강 사업을 실시하

고 있었다. 
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〈표 4-8〉 지자체 임신 및 출산 건강지원 사업 개수 및 시도별 분포 

구분 전체 광역 자치단체 기초 자치단체

계 446 20 426

서울시  43  1  42

부산시  21  1  20

인천시  16  4  12

대구시  30  3  27

대전시  10  0  10

울산시  10  3   7

경상남도  38  3  35

경상북도  54  1  53

경기도  76  2  74

강원도  43  0  43

충청북도  17  1  16

충청남도  35  0  35

전라북도  14  0  14

전라남도  37  0  37

제주   2  1   1

자료: 보건복지부. 2011. <2011 지방자치단체 인구정책 사례집>

이들 임신건강 지원 사업들의 약 90%는 임신 및 출산 지원 사업 영역

들에 포함되어 있었으며, 나머지는 결혼 지원 사업과 기타 사업 영역으로 

구성되어 있었다. 결혼 지원 사업들은 서울시 양천구의 ‘결혼전 건강검진 

사업’, 대구시 서구의 ‘예비부부 및 미혼남녀 건강검진 사업’ 등의 건강검

진 사업과 충청남도 아산시의 ‘신혼부부 교육프로그램’이나 경기도 군포

시의 ‘예비부부 및 신혼부부 교육’ 등의 부부교육 사업들로 구성된다. 후

자의 부부교육 사업들은 예비부부 및 신혼부부를 대상으로 건강한 결혼

관과 결혼생활, 효과적인 의사소통 방법 등에 대한 교육이 주요 내용들이

나, 임신이나 출산에 대한 정보를 제공해준다는 의미에서 넓은 의미의 임

신 건강 지원의 성격을 갖는 것으로 나타났다.
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〈표 4-9〉 지자체 임신 및 출산 건강지원 사업의 정책 영역별 분포

구분 전체 결혼 임신 및 출산 기타

계 446 27 397 22

서울시  43  4  36  3

부산시  21  2  19  -

인천시  16  2  14  -

대구시  30  3  24  3

대전시  10  1   6  3

울산시  10  1   8  1

경상남도  38  2  36  -

경상북도  54  -  54  -

경기도  76  5  67  4

강원도  43  3  35  5

충청북도  17  -  17  -

충청남도  35  2  33  -

전라북도  14  1  13  -

전라남도  37  -  34  3

제주   2  1   1  -

자료: 보건복지부. 2011. <2011 지방자치단체 인구정책 사례집>

다음으로 집행되는 사업들의 평균 예산규모를 살펴보면 <표 4-10>과 

같다. 앞서 언급한 바와 같이 광역자치단체의 임신건강 지원 사업의 평균 

예산 규모가 기초자치단체에 비해 10배 이상 더 크게 나타났는데, 이는 

대규모 예산투여 사업을 광역지자체가 담당하고, 기초지자체가 실제 정책 

수요자들에 대한 서비스 제공을 담당하는 역할구조에 기인한다고 할 수 

있다. 참고로 광역자치단체 사업들 중에서 가장 예산 규모가 큰 사업은 인

천시의 ‘임산부 건강검진비 지원’사업으로 1,009,000천원이 투여되었고, 

다음으로 경기도의 ‘마더세이프 프로그램운영’ 사업(444,400천원)과 경

상남도의 ‘찾아가는 산부인과 운영’(400,000천원)으로 그 뒤를 이었다. 

한편 기초자치단체는 평균 15,023천원의 예산규모를 나타냈다. 이는 

단위 사업 당 평균예산액은 광역자치단체에 비해 매우 낮은 수준이지만, 
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구분 전체 광역 자치단체 기초 자치단체

계 23,620 188,614 15,023 

서울시  5,645( 7) - (1)  5,779( 6)

부산시 14,273(10) 243,750  2,799(10)

인천시 80,344( 6) 315,160  2,072( 6)

대구시  7,244( 9)  47,880  2,729( 9)

대전시  1,380( 6)  -  1,380( 6)

울산시 21,112  48,333  8,640 

경상남도 23,176( 5) 172,300 10,394( 5)

경상북도 15,616 400,000  8,363 

경기도 26,492(16) 430,700 15,567(16)

강원도 16,366( 3)  - 16,366( 3) 

충청북도 44,534( 2)  24,000 45,818 

충청남도 14,566  - 14,566

전라북도 57,959( 1)  - 57,959( 1)

전라남도 17,892( 3)  - 17,892( 3)

제주  7,700( 1)  15,400      - ( 1) 

지역주민 수를 고려해본다면 주민 1인당 사업예산 규모는 오히려 더 높

은 수치라고 할 수 있다. 기초자치단체별 예산규모에서도 차이를 나타내

는 패턴이 발견된다. 서울 및 광역시 기초자치단체들의 평균 예산 규모는 

1천만 원 이하로 나타났지만, 농촌 지역의 구성도가 높은 도단위 지역들

에서는 경상북도를 제외한 모든 광역자치단체의 평균사업비가 1천만 원

을 넘는 것으로 나타났다. 농촌지역의 상대적으로 낮은 가임기 여성 인구

수와 인구 구성비를 고려해보면 매우 높은 수치라고 할 수 있는데, 이는 

이들 지역에서의 임신지원 정책들이 농촌 지역들의 낮은 산부인과 의료

서비스 접근성을 보완해주는 역할을 해주기 때문인 것으로 풀이된다. 

〈표 4-10〉 지역별 사업 총예산 규모 및 사업당 평균 예산

(단위: 천원)

   주: ( )는 비예산 사업 건수
자료: 보건복지부. 2011. <2011 지방자치단체 인구정책 사례집>
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다음으로 지자체들에서 진행 중인 임신지원 사업들을 내용별로 구성한 

결과는 <표 4-11>과 같다.4) 가장 많은 사업수를 보인 ‘산모 및 태아 검

사’에는 간염, 풍진, 성병, 빈혈 등의 혈액검사와 당뇨, 단백뇨 검사 등의 

소변검사와 기형아 검진을 위한 초음파 검사 등을 제공하고 있었다. 초음

파 검사의 경우에는 서울시 구로구의 ‘임산부 초음파 검사’와 같이 보건

소에서 직접 초음파 검사를 수행하는 경우도 있었으나, 충청북도 연기군

의 ‘임산부 기형아 및 초음파 검진비 지원’이나 전라남도 강진군의 ‘임산

부 초음파검진 의료비 지원‘과 같이 의료비를 지원하는 사업들도 다수 포

함되어 있었다. 

영양제 지원 사업들은 주로 엽산과 철분제를 제공하고 있었으며, 부산 

해운대구의 경우에는 칼슘을 지원하는 사례도 발견되었다. 이들 사업들

은 대부분 중앙정부의 영양제 지원 사업들을 보조하는 방향으로 이뤄지

고 있었다. 임신 전 3개월부터 부부 모두의 엽산제 복용이 효과적이라고 

알려져 있으나, 임신 이전부터 엽산제를 제공해주는 경우는 한 사례도 발

견되지 않았다. 

예비 교실은 임산부나 임신 중인 부부를 대상으로 임신․출산 전반적 내

용, 영양 및 건강 상담, 태교이야기, 라마즈 분만법, 분만 호흡법, 기공체

조 등의 다양한 교육 내용을 제공하고 있었다. 그러나 서울 등 도시 지역

의 경우 보건소에서 개설된 교육 프로그램보다는 대형 산부인과 병원이

나 신생아 관련 상품을 취급하는 기업에서 제공하는 프로그램을 선호하

는 경향이 뚜렷하게 나타났다. 또한 보건소 담당자들에 따르면 부부 교육

의 경우 실제 교육을 부부 모두가 참여하는 경우는 매우 드물다고 한다. 

이는 제공되는 교육 서비스의 질과 필요성에 대한 인식 개선이 필요하다

4) 여기서의 분류는 사업들 중 가장 핵심적인 내용들만을 기준으로 하였다. 많은 지자체들

에서는 ‘임산부 산전 관리’라는 사업명 아래 검진, 영양제 보급, 영양상담 등을 함께 진
행하고 있었다. 
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구분 전체 
산모 및 태아 
검사 (기형아 
검사 포함)

영양제 
지원

예비 교실 
(교육)

사전 건강 
검사

기타

계 446 173 83 115 53 22

서울시  43  17  -  18  5  3

부산시  21   9  3   6  2  1

인천시  16   6  -   2  6  2

대구시  30  10  3  12  4  1

대전시  10   5  3   1  1  -

울산시  10   5  2   2  -  1

경상남도  38  15 11   8  3  1

경상북도  54  17 17  15  4  1

경기도  76  26  9  26 12  3

강원도  43  19  9   6  5  4

충청북도  17   5  5   3  2  2

충청남도  35  17  5   7  4  2

전라북도  14   7  5   1  1  -

전라남도  37  15 11   8  2  1

제주   2   -  -   -  2  -

는 것을 시사한다. 

〈표 4-11〉 지자체 임신 및 출산 건강지원 사업 내용 분포

자료: 보건복지부. 2011. <2011 지방자치단체 인구정책 사례집>

현재 시행 중인 임신 건강 지원 정책사업들 중에서 유일하게 임신 전 

관리 영역에 속한다고 볼 수 있는 사전 건강 검사는 53개로 이 연구에서 

나타난 전체 446개 임신 건강 지원 사업들 중 11.8%에 불과한 것으로 나

타났다. 이는 우리나라 임신건강 지원 정책들이 임신 이후 주산기 관리에 

집중되어 있음을 보여주는 결과이다. 이들 사업들 중 예비부부나 신혼부

부를 대상으로 하여 남성을 포함하는 사업들은 용인시, 진주시, 포항시, 

군포시, 평택시, 원주시, 춘천시, 서울 강남구 등으로 나타났다. 실제 현
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장 조사에 의하면 이들 사업들은 매우 기초적인 건강검진만을 제공해주

고 있기 때문에 지역 주민들의 이용도가 떨어지는 것으로 나타났다. 많은 

이용자들은 대부분 병의원에서 비슷한 검진을 받으면서, 추가적으로 보

건소의 지원 서비스를 이용하는 것으로 판단된다. 

그리고 적극적으로 임신건강을 관리하는 차원의 이용보다는 무료 건강

검진 서비스라는 의미에서 이용하는 경우가 상당수인 것으로 추측된다. 

또한 부정적인 검진결과들이 나타난 경우에는 보건소에서의 적극적인 임

신관리 상담으로 이어지기보다는 민간 병의원에 추가적 검증을 권고하는 

것으로 보인다. 이는 기초적인 스크린 기능을 한다는 점에서는 긍정적으

로 볼 수 있으나, 지역 단위의 적극적인 임신 전 출산건강 관리의 측면에

서는 아직까지도 미흡한 점이 많은 것으로 판단된다. 특히 의료 취약지에

서의 사전 건강검사 추진율은 매우 저조하다는 점도 예방적 차원의 임신 

건강 지원 정책사업이 갖는 취약사항이라고 할 수 있다. 
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관리 실태

<<

제1절 분석 자료 및 내용

이 장에서는 임신 전 출산건강 관리 실태를 파악해보고, 이것이 출산결

과에 미치는 영향을 살펴보았다. 더불어 응답자들의 다양한 사회경제적 

특성과 임신의 특성들에 따라 임신 전 관리 실태와 출산 결과들이 어떻게 

다르게 분포되는지를 분석하였다. 조사 자료들은 한국리서치에 의뢰하여 

실시된 ‘임신 전 임신 준비와 출산 결과에 대한 설문조사’를 통해 얻어졌

는데, 조사는 최근 3년 이내에 출산 경험이 있는 전국 1,671명의 여성들

을 대상으로 하였다. 조사 대상의 표집은 2011년 출산통계의 연령 분포

에 맞춰 이뤄졌으며, 이 조사의 의의와 내용들에 대한 교육을 받은 전문 

조사원들이 2013년 7월부터 9월 사이에 일대일 면접 조사 방식으로 진

행되었다. 그러나 이 장의 분석에서는 이상 사례를 다수 포함하고 있어 

전체 출산에 대한 대표성이 제한된다고 판단된 20대 초반 출산여성들과 

40대 이후 출산 여성들을 제외한 1,549명만을 분석 대상으로 하였다. 

조사 내용은 출산결과, 임신 전 관리와 관련해서는 계획 임신 여부, 임

신 관련 지식, 부모 모두의 임신 준비 행동, 임신 후 위험 요인 노출 등 다

양한 영역의 임신 전 준비 내용들을 포함하였다. 또한 임신 3개월, 임신 

5년 전, 그리고 청소년기의 건강행동과 생식건강 관련 내용들과 직전 임

신의 결과(정상아 출산, 유산 등)들도 함께 조사되었다. 

출산결과에서는 기존 많은 연구에서 사용된 저체중아 출산, 조산아 출

산은 물론이고, 그 외의 신생아 집중 치료실 이용, 선천성 대상 이상, 그

5
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리고 기형 및 중증질환을 포함한 선천성 장애아 출산 등의 신생아 이상과 

임신성 고혈압, 임신성 당뇨 등 산모의 출산건강 이상들까지도 이상 출산

결과로 정의하였다. 또한 이러한 출산결과들을 종합하여 하나의 이상 경

우라도 포함된 경우에는 종합적 출산결과 이상으로 규정하였다. 

임신 전 임신 지식은 앞서 언급한 미국 질병통제센터(CDC)에서 제시

한 출산결과 위험요인들을 기초로 엽산 결핍, 당뇨병, B형 감염, 풍진 등 

14개의 위험요인들을 임신 전에 알고 있었는지 여부를 물어 알고 있었던 

문항들의 총합으로 그 수준을 측정하였다. 임신 준비 행동은 임신 전 3개

월 동안 산모 및 그 배우자에게 권고되는 엽산제 복용, 감염 및 픙진 등에 

대한 임신 전 검진 및 예방 접종, 임신 관련 진찰 및 검사 여부 등 총 14개 

항목에 대한 실행 여부에서 실행한 항목들의 총합으로 측정되었다. 특히 

임신 전 관리의 대표적 사항으로 여겨지는 엽산 복용에 대해서는 엽산제

에 대한 정보의 임신 전 인지와 복용 여부에 대한 질문들을 기초로 엽산 

복용 관련 지식수준과 산전 이행 수준을 별도로 계산하였다. 

그리고 임신(수정)부터 임신 3개월까지의 임신 초기 위험기 동안 음주, 

흡연, 간접흡연, 과로, 과도한 스트레스 등의 위험 요인들에 노출되었는

지도 함께 물었다. 이는 출산 위험요인 노출 수준을 파악함과 동시에 계

획된 임신이 이러한 위험 노출을 얼마나 예방할 수 있는지를 알아보고자 

하는 문항이다. 

그 외에도 과거 부인계 질환 및 대응 방식, 임신 정보의 주요 출처, 임

신 중 약물 이용 및 전문의와의 상의 여부 등 다양한 임신 및 출산 관련 

내용들이 조사 문항에 포함되었다. 

분석에서는 이상의 출산 결과, 임신 준비행동, 임신 관련 지식수준 등

을 응답자의 특성과 교차분석 하여 위 사항들의 차별적 분포를 파악하고 

하였다. 분석에 사용된 응답자의 특성을 나타내는 변인들은 출산연령, 
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응답자 및 배우자의 학력 수준, 출산 경험, 임신 당시의 경제적 상황 등

이다. 

분석결과의 심도 있는 해석을 위해서 분석 내용과 관련된 출산여성 및 

전문가들과의 심층면접 결과도 함께 제시하였다. 심층면접에 참여한 출

산여성 사례들은 최근 3년 내 출산 혹은 임신 경험이 있는 여성들이며, 

통계분석 결과에서 위험군으로 판단된 특성을 갖는 경우들이다. 이러한 

특성들에는 유산경험, 20대 초반 출산, 혼전 임신, 고령출산, 이상 출산

결과, 임신 시 직장 경험, 비계획적 임신 경험 등을 포함한다. 

제2절 출산결과와 위험요인 노출

1. 출산결과의 분포

조사결과의 출산결과 분포를 살펴보면 전체 출산 중 조산은 7.8%, 저

체중은 6.7%, 기타 신생아 이상은 7.1%, 산모 이상은 가장 낮은 5.0%로 

나타났으며, 이들의 결과들은 모두 합친 종합적 출산결과 이상의 경우는 

16.5%에 이르는 것으로 나타났다. 이는 조산아 및 저체중아 출산율은 통

계청 출산동향조사의 출산 통계보다는 다소 높은 수치이다. 

응답자의 특성에 따른 출산결과도 앞서의 통계청 출산 통계 자료의 결

과들과 비슷한 경향을 그리는데, 예를 들어 연령별 조산아 출산율 분포, 

출산 순위와 부모의 학력 수준에 따른 저체중아와 조산아의 출산율 분포

는 통계청 자료의 그것과 매우 비슷한 수준의 분포 경향을 보인다. 
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〈표 5-1〉 출산결과별 기초통계 

(단위: 명, %)

구분 조산 저체중
기타

신생아 이상
산모 이상

종합적
출산결과

계 123( 7.9) 107( 6.9) 110( 7.1) 76( 4.9) 259(16.7)

모의 출산 연령

  25~29세  34( 6.9)  38( 7.7)  37( 7.5) 15( 3.0)  80(16.1)

  30~34세  66( 8.3)  44( 5.5)  57( 7.2) 37( 4.7) 130(16.4)

  35~39세  23( 8.9)  25( 9.7)  16( 6.2) 24( 9.3)  49(18.9)

   1.263 5.777† 0.439 14.422** 1.092

모의 학력

  고졸 이하  36( 8.0)  31( 6.9)  34( 7.5) 27( 6.0)  73(16.2)

  전문대 이상  87( 7.9)  76( 6.9)  76( 6.9) 49( 4.5) 186(16.9)

   0.002 0.001 0.185 1.591 0.130

출산경험

  초산  61( 7.1)  62( 7.3)  62( 7.3) 34( 4.0) 132(15.5)

  둘째아  48( 8.4)  36( 6.3)  39( 6.9) 29( 5.1) 100(17.6)

  셋째아 이상  14(11.1)   9( 7.1)   9( 7.1) 13(10.3)  27(21.4)

   2.667 0.474 0.086 9.518* 3.283

부학력

  고졸 이하  34( 9.9)  26( 7.6)  31( 9.0) 23( 6.7)  69(20.1)

  전문대 이상  89( 7.4)  81( 6.7)  79( 6.6) 53( 4.4) 190(15.8)

   2.284 0.291 2.446 3.002† 3.538†

경제적 상황

  잘사는 편  14( 5.4)  14( 5.4)  17( 6.6) 10( 3.9)  37(14.3)

  보통  95( 8.0)  80( 6.7)  82( 6.9) 59( 5.0) 196(16.5)

  어려움  14(14.0)  13(13.0)  11(11.0)  7( 7.0)  26(26.0)

   7.249* 6.704* 2.479 1.533 7.272*

†p<0.1, *p<0.05, **p<0.01
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일반적으로 출산결과 분석에서 잘 이용되지 않는 산모의 이상에서는 

다소 흥미로운 패턴이 나타나는데, 이는 연령의 증가에 따라 발생률이 크

게 증가한다는 점이다. 출산경험에 따른 산모 이상에서도 비슷한 결과가 

나타나는데, 출산 순위가 높아질수록 연령이 높아질 가능성이 높다는 점

에서 이러한 패턴이 설명되어 질 수 있을 것이다. 이는 고연령 출산이 산

모의 건강에 부정적 영향을 미친다는 것을 보여주는 결과이다. 

반면, 종합적 출산결과 이상에서는 반대로 연령의 증가에 따른 발생률

의 증가폭이 그리 크지 않은 것으로 나타났는데, 이를 바뀌어 말하면 20

대 초반 여성의 출산에서는 여러 가지 출산결과 이상이 다발적으로 일어

날 위험이 높다는 의미로 해석되어질 수 있다. 비슷한 맥락에서 고졸 이

하 저학력 집단이 전문대 졸업 이상의 집단에 비해 오히려 종합적 출산결

과가 낮은 것으로 나타났다는 사실도 이들에게서 다수의 출산결과 이상

이 동시에 일어날 가능성이 높음을 보여준다. 

이상의 결과들은 출산결과와 관련된 설명 변인들이 독립적으로 영향을 

미치는 것이 아니라는 점을 강하게 시사한다. 예를 들어 출산 연령이 높

은 여성의 경우는 학력 수준이 높을 가능성이 있거나, 출산 경험이 상대

적으로 더 많을 가능성이 매우 높다. 그러나 학력 수준과 출산 경험 간에

는 상관관계가 상대적으로 낮게 나타난다. 

그러므로 좀 더 정확한 출산결과 분포 경향을 확인하기 위해서는 주요 

변인에 따라 분석 대상을 구분하여, 각각의 교차분석을 시도해볼 필요가 

있을 것이다. 다음으로 출산결과에 대한 가장 중요한 결정 요인 중 하나

로 여겨지고 있는 출산연령을 기준으로 분석 대상들을 나누어 대표적인 

출산결과인 조산아 출산과 종합적 출산결과 이상의 분포를 살펴보았다. 
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구분 20대 후반 30대 초반 30대 후반

계 34( 6.9) 66( 8.3) 23( 8.9)

모의 학력

  고졸 이하  9( 6.4) 17( 8.0) 10(10.2)

  전문대 이상 25( 7.0) 49( 8.4) 13( 8.1)

출산경험

  초산 21( 5.8) 34( 8.5)  6( 6.4)

  둘째아  9( 7.6) 26( 8.2) 13( 9.8)

  셋째아 이상  4(22.2)  6( 8.0)  4(12.1)

부의 학력

  고졸 이하  9( 7.8) 16( 9.7)  9(14.1)

  전문대 이상 25( 6.6) 50( 7.9) 14( 7.2)

경제적 상황

  잘사는 편  2( 2.6)  9( 6.5)  3( 7.1)

  보통 27( 7.1) 51( 8.4) 17( 8.5)

  어려움  5(12.8)  6(13.3)  3(18.8)

〈표 5-2〉 연령별 출산결과 이상(조산) 

(단위: 명, %)

연령집단별 출산결과의 분포를 살펴보면 전반적인 패턴은 전체 응답자

들을 대상으로 한 분석결과와 비슷하게 나타났다. 그러나 모의 학력에 따

른 출산결과의 분포는 20십대 후반과 30대 초반 집단에서는 학력에 따른 

차이가 사라지거나 혹은 오히려 고학력 집단에서 더 높은 이상 출산율을 

보이기도 하였다. 이러한 결과는 학력수준의 효과가 출산 연령에 의해 상

당부분 설명된다는 의미로 해석될 있음을 보여준다. 이와 같이 출산결과

와 관련된 설명 변인들은 상호 간에 밀접하게 연관되어 있음을 시사한다. 

그러므로 출산결과에 대한 설명은 생애과정 상의 여러 요인들의 복잡한 

변화들에 대한 이해를 바탕으로 이뤄질 필요가 있을 것이다.
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구분 20대 후반 30대 초반 30대 후반

계 80(16.1) 130(16.4) 49(18.9)

모의 학력

  고졸 이하 20(14.3)  35(16.4) 18(18.4)

  전문대 이상 60(16.9)  95(16.4) 31(19.3)

출산경험

  초산 55(15.3)  61(15.3) 16(17.0)

  둘째아 20(16.9)  55(17.2) 25(18.9)

  셋째아 이상  5(27.8)  14(18.7)  8(24.2)

부의 학력

  고졸 이하 21(18.3)  30(18.2) 18(28.1)

  전문대 이상 59(15.5) 100(15.9) 31(15.9)

경제적 상황

  잘사는 편 11(14.3)  18(12.9)  8(19.0)

  보통 59(15.5) 101(16.6) 36(18.0)

  어려움 10(25.6)  11(24.4)  5(31.3)

〈표 5-3〉 연령별 출산결과 이상(종합적 출산결과)   

(단위: 명, %)

그러나 나머지 변인들은 각각의 출산결과 분포에서 비교적 일관된 패

턴을 보여준다. 출산경험의 경우에는 출산경험이 많을수록 이상 출산율

이 증가하는 것으로 나타났는데, 특히 20대 후반과 30대 후반 집단에서 

초산과 셋째아 이상 출산 사이의 이상 출산율의 차이가 매우 크게 증가하

였다. 이에 대한 설명은 연령에 따라 다를 수 있는데, 20대 후반의 경우

에는 어린 나이부터 출산이 이어져 왔기 때문으로, 그리고 30대 후반의 

경우에는 연령에 따른 출산 건강 악화 효과가 출산 경험의 횟수와 상호작

용하면서 더욱 증폭되었기 때문이라고 판단된다. 더불어 많은 출산아 수

는 낮은 사회경제적 지위와도 연관되어 있을 가능성도 존재한다. 
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한편 남편의 학력의 영향력이 일관되게 나타났다는 점은 흥미로운 발

견이라고 할 수 있다. 출산결과에 대한 지금까지 많은 국내 연구들이 산

모의 특성에만 주목했던 점을 고려해본다면 이러한 결과는 많은 함의를 

담아내고 있다. 우선 남편의 학력 수준이 높다는 것은 가구의 사회경제적 

지위가 높음을 의미할 수 있는데, 이러한 상황에서 건강관리와 관련하여 

가용한 자원이 상대적으로 많다는 것에서 기인한 결과일 수 있다. 그리고 

건강행동과 관련해서도 학력 수준은 건강 지식수준과 건강 행동에 긍정

적인 영향을 미칠 것으로 예상할 수 있는데, 이러한 남편의 특성들이 부

인의 긍정적 건강행동을 유발하는데 도움을 주었을 가능성이 높다. 또한 

앞서 통계청 자료 분석에서 나타난 남편의 연령효과에 나타났듯이, 남편

의 건강상태가 직접적으로 임신 및 출산에 직접적인 영향을 미쳤을 가능

성도 있다고 판단된다. 

이 연구의 심층면접 결과에서도 유사한 사례가 나타났는데, 사례자 7

의 경우에는 남편의 높은 건강 관심으로 인하여 임신 준비 기간부터 높은 

수준의 관리를 받을 수 있었다. 교사로 재직 중인 남편은 어린 시절 가족

의 암 사망을 경험하여 평소부터 건강관리에 대한 관심이 매우 높았다고 

한다. 사례자 7은 임신 이전부터 정기적으로 건강검진을 받았으며, 식생

활에 있어서도 인스턴트 식품을 피하고, 균형 있는 식사를 하여왔다. 임

신을 준비하면서도 미리 임신 전 검진을 받았으며, 필요한 예방접종도 모

두 마쳤다. 

사례자 8: 아, 엽산제는 (임신 전부터) 먹고 있었어요.

조사원: 특별히 이유가?

사례자 8: 아니 우연히 마트 갔다가 신랑이 이런 영양제 이런 걸 워낙 좋아해서, 

먹고 있으면 언제 생길지 모르니까 좋을 것 같다 그래가지고.

조사원: (간염예방접종을) 언제 하셨죠?
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사례자 8: 저는 어렸을 때 했는데, 저는 항체가 있는 걸로... 미리 산전 검사도 받

았거든요? 근데 신랑이.... (중략) 빨리 병원 가서 항체 검사하고 다 맞

으라고 그래가지고 그런 것도 다 했어요.

이러한 결과들은 임심 전 출산건강 관리의 주체에는 산모뿐 아니라 남

성 배우자 또한 포함되어져야 한다는 사실을 보여준다. 이는 일반적으로 

임신 전 관리는 주로 가정생활을 통해 이뤄지기 때문이며, 배우자의 상대 

배우자에 대한 건강행동에 대한 지지는 건강행동의 수행을 더욱 원활하

게 지원해주는 역할을 하기 때문이다. 

2. 위험요인의 노출

  가. 성인기의 위험요인 노출 

다음으로 임신 전 출산건강 관리와 관련하여 일반적으로 임신과 출산

에 부정적 영향을 미칠 것으로 판단되는 위험요인들에 대한 임신 초기 노

출 실태를 분석하였다. 전체 응답자들의 위험요인 노출 분포는 〔그림 

5-1〕로 제시하였다. 분포를 살펴보면 하루 2잔 이상의 커피와 간접흡연

에 대한 노출이 가장 높았으며, 다음으로 높은 수준의 스트레스와 과로 

그리고 음주 순으로 나타났다. 흡연의 비율은 매우 낮게 나타났는데, 이

는 일부 응답자들의 성실한 응답 회피에서 비롯되었을 가능성도 있다. 

이상과 같은 위험요인들의 노출 빈도는 일상적 생활의 위험성을 나타

내는 지표로 이해될 수는 있지만, 출산결과와의 인과성을 설명해주지는 

못하다는 점을 고려해야만 한다. 이 연구에서 사용된 위험요인들 중에는 

출산결과 이상을 유발하는 생의학적 메커니즘이 규명되지 않은 경우도 

있으며, 또한 출산결과 이상이 하나의 위험요인 노출에 의해서만 유발된
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다고 단정하기 매우 어렵기 때문이기도 하다. 더불어 위의 항목들은 위험

요인 노출에 대한 주관적 평가라는 점도 출산결과와의 인과성을 확인해

주지 못하는 이유기도 하다. 

〔그림 5-1〕 임신 시작부터 임신 3개월까지 위험요인 노출정도 
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그럼에도 불구하고 이 연구에서 사용된 위험요소 노출 정도는 출산결

과 이상과는 뚜렷한 상관관계가 나타났으며, 조산과 산모의 이상을 제외

한 다른 출산결과의 사례들은 통계적으로 유의미한 수준에서 정상 출산

의 경우에 비해 높은 수준의 위험요소 노출을 경험한 것으로 나타났다. 

그리고 조산 및 산모이상의 경우에서도 비록 통계적 유의도는 떨어지지

만 정상출산보다 더 높은 수준의 위험요소 노출을 나타냈다.
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구분 조산 저체중
기타

신생아 이상
산모 이상

종합적
출산결과

정상 출산 0.92 0.90 0.91 0.93 0.91

이상 출산 1.08 1.39 1.27 1.10 1.05

F  1.955 16.772*** 9.354** 1.587 2.811
†

〈표 5-4〉 출산결과별 위험노출 정도

†p<0.1, **p<0.01, ***p<0.001

이상의 결과에서 위험요인 노출과 출산결과 이상과의 상관성은 확인되

었지만, 출산결과 이상의 내용에 따라 위험요인 노출 수준은 다르게 나타

났다. 저체중아 출산의 경우에는 음주와 흡연을 제외한 다른 항목들에서 

평균 노출정도에 비해 무려 50% 이상 높은 노출 정도를 보였다. 그러나 

종합적 출산결과 이상에서는 평균적인 위험요인 노출 정도와의 차이가 

상대적으로 크지 않은 것으로 나타났다. 

〔그림 5-2〕 임신 시작부터 임신 3개월까지 위험요인 노출정도 비교(저체중 출산)
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주: 간접흡연 p<0.01; 과로 p<0.05; 높은 스트레스 p<0.01; 2잔 이상 커피 p<0.001
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〔그림 5-3〕 임신 시작부터 임신 3개월까지 위험요인 노출정도(종합적 출산결과)
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주: 음주 p<0.01; 과로 p<0.01; 높은 스트레스 p<0.01

  나. 청소년기의 부인계 질환

청소년기의 생식보건 관리는 임신 전 출산건강 관리에서 매우 중요한 

부분을 차지한다. 특히 생식보건의 중요성이 강조되는데, 청소년기의 질

병 경험이 성인기의 출산건강에까지 부정적 영향을 미칠 수 있기 때문이

다. 조사문항에서는 청소년기(고교 연령)의 부인계 질환 경험5)을 물었는

데, 응답자의 24.4%(n=347)가 그렇다고 응답하였다. 

비록 사례수는 작지만 청소년기 부인계 질환을 경험한 이들은 그렇지 

않은 이들에 비해 이상 출산결과 발생률이 높았는데, 특히 조산과 기타 

신생아 이상에서는 통계적으로 유의미한 차이를 나타냈다. 그리고 조산 

대상을 초산으로 좁혔을 때는 그 차이가 더욱 커지는 것으로 나타났다. 

5) 냉이 많거나 가려움, 생리불순, 생리과다, 심한 생리통, 질출혈, 기타 부인계 질환, 성병 
등이며, 임신 의심, 임신 및 유산도 포함한다.



제5장 임신 전 출산건강 관리 실태 133

〈표 5-5〉 청소년기 부인계 질환 경험 사례의 이상 출산결과 발생 정도 

(단위: 명, %)

구분 저체중 조산
기타

신생아 이상
산모 이상

종합적
출산결과

비경험 81(6.7) 87( 7.2) 75( 6.2) 55(4.6) 191(15.9)

경험 26(7.5) 36(10.4) 35(10.1) 21(6.1)  68(16.7)


 0.238 3.624

† 6.040* 1.258 2.656

†: p<0.1, *: p<0.05

한편 청소년기 부인계 질환 경험 사례들의 대처 방법에 따른 출산결과

의 차이에서는 큰 차이가 나타나지 않다. 이는 병의원 처치의 효과가 없

어서가 아니라 해당 질환이 매우 중증에 이르렀을 때 병의원을 방문했기 

때문으로 풀이된다. 

부인계 질환은 조기 발견과 치료가 어려운 것으로 나타났는데, 그 이유

는 청소년들이 산부인과 방문을 꺼리기 때문이다. 산부인과 방문에 대한 

주위의 시선을 두려워하기 하지만, 경제적 어려움도 이유 중 하나로 작용

하는 것으로 드러났다. 면접에 참여한 한 대학생 사례자는 다음과 같이 

서술하였다.

사례자 13: (부인계 질환 발병률이) 예전보다 더 높아졌으면 높아졌지, 낮아지지

는 않았을 거예요. 그래도 병원은 가지 않죠. 사람들 눈도 있고, 산부

인과 가는 것이 두렵기도 하고요. 거기 가면 다 결혼한 여자들만 있잖

아요. 그리고 치료비가 많이 드는 것도 이유에요.

조사원: 건강보험 적용하면 그리 비싸지 않지 않나요?

사례자 13: 산부인과 가면 다 보험 없이 한다고 들었어요. 연말에 (건강)보험에서 병

원 방문 기록 보내잖아요. 거기서 산부인과 나오면 부모님한테 맞아죽죠.

고등학교나 대학교에 있는 보건실은 부인계 질환에 별다른 도움을 주
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지 못하는 것으로 나타났다. 이는 보건실들이 진료와 치료의 기능이 없기 

때문이다. 상담을 하기도 하지만 실제적인 도움을 제공하지는 못한다고 

한다. 

보건교사: 아이가 그런 문제로 상담을 찾아와도 해줄 수 있는 것이 거의 없어요. 

그냥 병원 가보라고는 하지만, 대부분 가지 않죠. 그러니 자기들끼리 

약국에서 약을 사먹거나, 참거나 그래요.

조사원: 나중에 심각한 장애가 될 수도 있다고 하면 어떤가요?

조사원: 저희 학교 지역 특성 때문에 그런지는 모르겠지만, 그런 문제가 있는 아이

들은 집이 어려운 아이들이 많아요. 대부분이 자존감도 매우 낮은 편이거

든요. ‘그냥 아이 안낳고 살래요’라고 하는 아이도 있었어요.

청소년기 생식질환의 발생은 성경험과 관련이 깊다고 여겨지고 있다. 

그러나 심층면접에 참여한 한 여고 상담 교사는 지금까지 잘 알려지지 않

은 내용을 이야기하여 주었다. 

상담교사: 요즘 동성애 문제가 심각해요. 상담을 찾아오는 아이가 2주에 한번 꼴

로 있다고 해도 과언이 아니에요. 남자랑 사귀는 것이 아니기 때문에 

거부감이 상대적으로 덜 한 것 같아요.... (중략) 파트너는 성인들인 경

우가 많은데, 아주 심하게까지 하는 경우도 많나봐요. 거기에 상처가 

나고 그럴 거에요. 나중에 큰 문제가 될 수도 있는데 둔감해요.

3. 계획임신과 피임

  가. 계획임신과 위험노출 

임신초기 일상생활에서의 위험요인 노출은 당사자의 노력에 의해 상당
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부분 완화될 수 있는데, 이를 위해 가장 중요한 것은 계획출산이라고 할 

수 있다. 계획된 임신은 사전적으로 임신 이전부터 위험요소의 노출 행동

을 자제시키며, 위험 환경을 멀리하는데 노력을 기울이게 한다. 또한 임

신 여부를 더욱 빨리 확인할 수 있도록 유도하며, 임신 초기의 위험요소 

노출을 더욱 적극적으로 회피하게 만들어준다.

〔그림 5-4〕 계획된 임신 시 위험요인 노출
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분석결과에서도 이를 확인할 수 있었는데, 계획임신으로 출산을 한 경

우에는 위험노출이 0.74에 불과하지만, 그렇지 않은 경우에는 1.023 으

로 큰 차이를 나타내었다. 이러한 위험요소 노출의 수준의 차이는 통계적

으로도 유의미하게 나타났다(F = 19.01, p < 0.001).

조사원: 그러면 아이를... 첫째 아이 같은 경우요. 특히 신혼 초면 자주 하게... 술

을 자주 하게 되잖아요. 남편 분하고.

사례자 8: 예... 술 먹고 애 가졌어요. 하하
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조사원: 그러면... 이 아이... 첫 번째 아이 같은 경우는 8주였잖아요. 아이를 가진 

다음에 8주 후에...(중략) 임신이란 걸 아셨는데, 혹시 그 사이에 술을 드

신 적은 있으셨던 거 같으세요?

사례자 8: 한 번... 그때 중간에 휴가철이었어요. 그래서 휴가철에 가서. 아, 느낌

은 나는데... (중략) 이게 긴지 아닌지 이게 (임신 테스트기에 임신) 표

가 안 났다고 했잖아요. 

계획되지 않은 임신에 따른 과로 등의 위험노출은 유산 등의 극단적 결

과로 이어지는 사례들도 있기 때문에 실제 위험노출은 조사결과보다 더 

높을 수도 있다. 실제로 심층면접에서 만난 유산을 경험한 사례자들 중에

서는 계획되지 않은 임신 초기에 스트레스나 과로가 유산의 가장 큰 이유

로 손꼽는 경우들도 있었다. 

조사원: 유산의 가장 큰 원인은 그거(과로)라고 봐도 되겠네요? 

사례자 12: 그거도 있었고. 예. 과로. 그니까 부대 일도 있었고, 저도 신혼여행 갔

다 오느라고 피곤했고, 그래서 (태아가) 자리를 잘 못 잡은 거 같아요.

우리나라 출산 동향에서 계획임신 수준이 가장 낮은 사례는 혼인 전에 

임신을 하게 되는 혼전임신이라고 할 수 있다. 통계청 혼인통계를 살펴보

면 2011년의 혼전임신은 약 4만 건 정도에 이르는 것으로 추정되는데, 

이는 전체 출산의 9.6%, 전체 초산 중에서는 16.9%에 이르는 수치이다. 

이 연구의 조사에서는 최근 출산 자녀의 혼전임신 여부를 묻는 임신시

기에 관한 문항이 포함되어 있는데, 혼전임신의 경우에는 위험요소 노출 

수준이 1.56에 이르는 것으로 나타났다. 이는 계획임신은 물론이고, 혼

인 이후 임신의 위험요소 노출 1.16을 크게 상회하는 수준이며, 그 차이

는 통계적으로도 유의미한 것으로 나왔다. (F = 28.02, p < 0.001)
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〔그림 5-5〕 혼전 임신 여부에 따른 위험요인 노출정도 비교
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주) 음주 p<0.01;  간접흡연 p<0.001; 과로 p<0.01; 높은 스트레스 p<0.001

이 연구의 심층면접에서는 다수의 혼전 임신 사례들을 만날 수 있었는

데, 위험노출과 관련하여 가장 심각한 경우는 혼전 임신으로 20대 초반에 

출산을 한 산모들이었다(사례자 1, 사례자 2). 이들은 모두 임신 전부터 

많은 양의 일상적 음주와 흡연을 하고 있었으며, 임신(수정)과 임신 사실

을 알게 된 시점 사이에도 일상적인 음주와 흡연을 하고 있었다고 한다. 

사례자 1: 아이를 갖게 된 것도 술 마신 날 생긴 거에요. 남자 친구와 보통 소주 4

병 정도를 마셨는데 그날도 그랬어요..... (중략) 임신을 알기 전까지도 

일주일에 두 번 정도는 그만큼 술을 마셨었죠. 

조사원: 그럼 술을 마실 때도 흡연을 하셨겠네요?

사례자 1: 예 그렇죠. 술 마실 때는 더 피운다고 봐야죠. 하지만 임신 사실을 알고 

나서는 술 담배 모두 끊었어요.

이들은 임신 사실도 상대적으로 늦게 알게 되었는데, 모두 월경 주기를 
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두 번 넘기고서야 임신을 자각하였다고 한다. 출산 결과는 정상이었다고

는 하지만 많은 주의를 기울여야 하는 임신 초기에 상당히 높은 수준의 

위험요인들에 노출되어 있었음을 짐작할 수 있다. 

혼전 임신이 높은 수준의 위험노출로 이어지는 것은 앞서와 같이 20대 

초반뿐만의 문제는 아니라고 할 수 있다. 다음은 20대 후반에 임신을 한 

여성의 사례이다. 

조사원: 그러면 (음주, 흡연이 임신기간과) 약간 겹치는 시기도 있었겠네요.

사례자 10: (흡연을) 했죠. 술도 먹었죠. 그 전날 내가 술도 많이 먹었으니까.

조사원: 그 전날이라면?

사례자 10: 산부인과 가기 전 날. 술 먹고 오바이트도 하고 막... 난리가 났었죠. 

근데 이상한 거예요. 그 오바이트가 그 오바이트가 아닌 거 같고. 느

낌이 딱 있잖아요. 내가 평상시에 했던 오바이트. 그거랑 느낌이 딱 

이상해서 보니깐 그렇다더라고요. 그래서 처음에 없애려고도 했어요.

  나. 계획임신과 위험상황 대처 

계획임신은 임신초기의 위험요인에 대한 노출을 줄이는 것 외에도 임

신과 관련된 물질적, 심리적 준비를 하게 한다는 점에서 출산결과에 긍정

적인 역할을 하게 된다. 계획임신은 일반적으로 배우자와의 동의 하에 이

뤄지게 되고, 부모됨의 준비를 하게 한다. 그러므로 계획임신은 남편의 돌

봄이나 가족 관계의 형성 등에서도 더욱 긍정적인 효과를 유발하게 된다. 

그러나 계획되지 않은 임신의 경우에는 갑작스런 황경 변화에 대한 심

리적 스트레스를 느끼게 할 뿐만 아니라, 임신 중에 만날 수 있는 예기치 

않은 위험 상황에 대한 대처 능력을 저하시키는 것으로 나타났다. 심층면

접에 참여한 사례자 10의 경우에는 임신 중 식도염으로 입원을 하게 되
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었는데, 임신에 대한 지식이 없는 상황에서 의사 및 병의원에 대한 불만

을 갖게 되어 병원을 여러 번 변경하게 되었다. 이 과정에서 적절한 처치

를 받거나, 충분한 휴식을 취하지 못했던 것으로 판단된다. 또한 이러한 

경험은 의사에 대한 신뢰를 낮추는 계기로 작용하였는데, ‘동네 산부인과

의’에서 처방된 약품의 복용을 거부하여 질환이 더욱 악화되었다고 한다. 

산부인과 전문의의 의견에 따르면 사례자의 임신 사실을 아는 상황에서 

처방된 약품은 임산부에게도 허용된 약품일 것으로 보인다. 더불어 이러

한 경험들은 태아의 이상(횡경막 탈장)과 맞물려 임신에 대한 정보를 전

문의와의 상담에서 얻기보다는 인터넷이나 인터넷으로 알게 된 회원을 

통해 많은 정보를  스스로 찾게 되었다고 한다. 

사례자 10: 지금도 카페 가입 되어 있어요. 여러 가지가 있어요. 카페에서 이제 아

픈 애기들 가지고 있는 엄마들 많거든요. 자기 표현을 안 해서 그렇지. 

그냥 내 사연을 올렸어요. 이렇게. 그니까 이렇게 댓글 막 달더라고요. 

그러면서 이제 통화도 하게 됐고. 그래서 그때 당시에 경주에 사는 언

니가 밑에 댓글도 남겨 놓은 거예요. 자기는 딸인데, 탈장이었다고...

  다. 피임

계획된 임신을 위해서 무엇보다 필요한 것은 올바른 피임이라고 할 수 

있다. 그러나 심층면접 과정에서 만난 사례들 중 다수는 적절한 피임을 

사용하지 않은 채 계획되지 않은 임신을 경험하였다고 한다. 이들이 피임

을 사용하지 않거나 피임에 실패한 원인들은 피임 지식 부족, 피임을 위

한 노력 부족, 피임의 중요성에 대한 인식 부족으로 구분되어진다.
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  ○ 피임에 대한 지식

심층면접에 참여한 사례자 4는 결혼 생활 5년 동안 3번의 유산을 경험

하고, 2명의 아이를 출산하였다. 첫 유산은 2008년 결혼 직전 임신으로 

임신 7주차에 심장이 뛰지 않는다는 사실을 확인하였고, 그 후 첫 아이를 

2009년에 출산하였다. 이후로 3번의 유산을 경험하였는데, 2010년에는 

임신 초기에 계류유산을 하였다. 다음 임신은 2011년에 있었으나 임산부

의 수두 감염으로 인한 심각한 기형으로 판정되어 유산되었고,6) 2012년

에는 자궁외 임신으로 인한 자연 유산을 경험하였다. 그리고 2013년에 

아들을 출산하였는데, 출생 체중은 3.2kg, 임신 기간은 41주로 정상아 

출산이었다. 이 사례자 스스로도 “결혼하고 나서 임신하고 유산하고 출산

하고, 이것밖에 한 것이 없는 것 같다”고 할 정도로 계속적인 임신과 유산

을 반복하였다. 

이 사례자는 임신이 유산으로 끝난 후에도 충분한 준비 기간 없이 다음 

임신으로 이어졌는데, 이로 인해 산모는 물론이고 배우자도 많은 신체적 

심리적 어려움을 겪었다고 호소하였다. 그럼에도 불구하고 주기조절과 

질외사정의 피임 방법만을 사용하는 등 임신을 미루기 위한 적절한 피임

을 사용하지 않았다. 

사례자 3: 제가 피임약을 먹고 피임을 하고 싶었는데요. 굉장히 기분이 안 좋더라

고요. 제가 그 호르몬에 많이 휘둘렸다고 그랬잖아요... 호르몬제를 먹

으니까 굉장히 성격이 까칠해지고, 호르몬제를 먹는 석 달 동안 부부관

계가 한 번도 없었을 정도여서... 정말 너무너무 제가 기분이 안 좋고 애

기 키우느라 그때 힘들기도 하고 그래가지고... 아, 도저히 나는 호르몬

제는 못 먹겠다고. 그때 그렇게 포기를 하고. 

6) 사례자는 자연유산이라고 하였으나, 인공유산을 택한 것으로 보이는데, 태아 기형인 경우
에도 낙태가 금지된 우리의 상황에서 불법적인 시술을 실시한 것으로 여겨진다. 
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조사원: 그러면... 피임약을 드시는 것보다 다른 방법... 콘돔 사용이라든가...

사례자 3: 아, 그게... 좀 민망한데요... 근데... 콘돔을 사용하는 것도 제가 많이 힘

들어했어요. 통증이... 근데 실제로 그 통증 때문에 사용을 못하는 여자 

분들이 꽤 있더라고요. 제가 그냥 친한 사람들끼리 얘기를 하다보면.

조사원: 그러면 혹시 여기(피임법)에 대해서 다른 상담 같은 거 받아 보시지는 않

으셨죠?

사례자 3: 그게... 상담 받기 쉽진 않더라고요. 의사 선생님 앞에서 막 이렇게 얘기

하기가...

이 사례자의 경우에는 아이를 3~4명 갖기를 원할 정도로 많은 아이들

을 원하기도 했지만, 그럼에도 불구하고 피임의 필요성을 인식하고 있었

던 것으로 보인다. 위와 같은 피임의 부작용을 경험한 이후 피임법과 관

련된 산부인과나 비뇨기과 상담 등의 적극적인 대안을 구하지도 않았다

고 한다. 마지막 아이 출산 이후에는 산모의 건강을 위해 배우자가 정관

수술을 받았다고 한다. 이들 부부의 경우에는 피임에 대한 지식이 부족하

였으며, 피임의 필요성을 절감하고 있는 가운데서도 적극적인 방안을 찾

으려 하지 않았다. 인터뷰 상에서 나타난 남편과의 관계 등을 고려해보면 

이렇게 피임에 소극적이었던 원인에는 남편의 협조 부족이 가장 큰 원인

으로 작용한 것으로 보인다. 

조사과정에 만난 또 다른 사례자 12(남성)는 앞서 사례와는 반대로 부

인의 피임 지식 부족으로 계획하지 않은 임신을 한 경우이다. 24세의 비

교적 젊은 나이에 결혼하였는데, 신혼 초 남편은 임신 시기를 조절하고자 

하였고 배우자도 이에 동의하였다. 그러나 사례자는 피임에 대한 지식과 

경험이 있었음에도 불구하고 배우자가 적극적인 피임행동을 하지 않았다

고 한다. 이러면서 부부는 주기조절 이외에는 별다른 피임 방법을 취하지 

않았으며, 이것이 임신으로 이어졌다. 임신에 대한 준비가 전혀 없던 상
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황에서 배우자와의 갈등을 겪었으며, 결국은 태아가 유산되면서 심각한 

부부 간의 갈등을 겪고 있다. 

조사원: 피임 방법을 잘 알고 있으면서도, 왜 피임을 하지 않았나요?

사례자 14: 와이프가 전혀 경험이 없었어요. 저보고 알아서 하라는 식이었죠. 하

지만 저만 경험이 많은 남자처럼 행동하는 게 참 어렵더라고요. 와이

프는 가임기조차 몰랐던 거예요. 가임기가 아니라고 하더니 임신을 

했어요. 피임은 혼자서 할 수 있는 게 아니더라고요. 

위의 두 사례는 표면적으로는 피임 방법에 대한 지식의 부재에서 비롯

되었다고 할 수 있지만, 이를 적극적으로 극복하고자 하는 부부 간의 노

력의 부족도 계획하지 않은 임신이라는 결과를 낳게 하였다고 볼 수 있

다. 또 다른 중요한 시사점은 부부 중 한쪽의 의지만으로는 피임이 효과

적으로 이뤄질 수 없다는 점이다. 임신 전 관리에 있어서 배우자의 역할

이 준비 행동을 이끌어 내는 데 영향을 미치는 것과 마찬가지로, 피임에 

있어서도 남성의 역할은 매우 중요하다고 할 수 있다. 이는 피임에 대한 

지식교육이 남성들에게도 필요하다는 것을 보여주며, 더불어 피임방법에 

대한 지식뿐만 아니라 피임의 중요성에 대한 인식도 함께 이뤄져야 한다

는 것을 보여준다. 

  ○ 피임에 대한 인식의 부족 

피임의 중요성을 인식하는 것은 피임에 대한 지식을 인지하고 이를 실

천하는 데 매우 중요한 역할을 한다. 또한 중요성의 인식은 피임을 실천

하기 위한 피임의 지식을 갖기 위한 노력을 기울이게 하기도 한다. 

심층면접 과정 중에 사례들 중에서 만난 피임 부재로 인한 부정적 영향

이 극단적으로 나타난 사례들은 혼전 임신으로 20대 초반에 출산을 한 
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경우들이라고 할 수 있다. 이들은 일상생활에서의 건강행동 행태와 피임

에 대한 인식 부족으로 인하여 임신위험 요소에 지속적으로 노출되어 있

는 것으로 나타났다. 

사례자 2: 아이를 낳고 나서 지금은 술 담배를 다시 시작했어요....

조사원: 앞으로 아이를 더 낳을 계속은 없으신 건가요?

사례자 2: 아니요. 내년 3월쯤에 아이를 갖았으면 해요.

조사원: 그럼 어떤 피임 방법을 사용하시나요?

사례자 2: 안하고 있는데요?

조사원: 임신 이전에 피임도 해서 원하는 시기에 아이를 갖고, 또 임신 전에 엽산

제를 먹는다든가, 식생활을 조정하든가 그런 것들을 계획적으로 하는 게 

필요하지 않을까요?

사례자 2: 아휴 그러면 스트레스 받아서 어떻게 살아요.. 아이가 생기면 별 수 없

는 거죠 뭐. 

그러나 피임에 대한 인신 부족은 단지 일부 특수한 경우에 국한되는 것

이 아니라, 일반적 성인부부들 사이에서도 마찬가지로 나타나기도 한다. 

이는 계획임신의 필요성을 크게 인지하지 못한 것에서 비롯된 현상으로 

추측된다. 

조사원: 둘째 계획은 있으세요?

사례자 11: 예. 있어요.

조사원: 언제로?

사례자 11: 일단 내년.

조사원: 실례지만 지금 피임은 하고 계세요?

사례자 11: 안 하고 있는데, 네...

조사원: 갑자기 또 생기면 어떻게 해요?

사례자 11: 글쎄요. 그렇게 횟수는 많지가 않아서. 하하. 
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제3절 임신준비 지식과 임신 준비 행동

1. 임신 전 엽산제 복용

  가. 임신 전 엽산제 복용 실태

엽산은 임신 중 태아 신경관 결손을 막아주어 기형아 발생을 줄이는데 

중요한 역할을 하며, 임신 전 3개월부터 복용할 경우 그 효과가 더욱 높

아지는 것으로 알려져 있다. 엽산제 복용이 조산의 위험성을 낮춰준다는 

연구 결과도 있지만, 엽산 자체가 저체중아나 임신 성 고혈압이나 당뇨 

등의 전반적인 출산건강을 증진시키는 영양분은 아니라고 할 수 있다. 그

러나 임신 전 엽산 복용은 대표적인 임신 전 관리 행동으로 인식되어지고 

있으며, 우리나라에서도 임산부에게 엽산을 무료로 제공해주는 등 엽산

제 복용을 적극적으로 권장하고 있다. 

그럼에도 불구하고 이 연구의 조사결과에 따르면 실제로 임신 전부터 

엽산제를 복용하는 비율은 절반에도 못 미치는 43.5% 정도인 것으로 나

타났다. 응답자들의 특성에 따라 임신 전 엽산제 복용률은 다르게 분포하

는데, 출산 연령별로는 30대 초반 연령집단에서 엽산제 복용률이 가장 

높은 45.3%로 나타났다. 그러나 각 연령집단 별 복용률의 차이는 큰 차

이를 보이지 않았으며, 통계적으로도 유의미한 차이를 보이지 않았다. 출

산결과 이상의 위험성이 높은 30대 후반 연령집단의 임신 전 엽산 복용

률이 유의미하게 높지 않았다는 점은 다소 의외의 결과로 이들의 임신 준

비 실태가 일반적으로 제대로 이뤄지지 않고 있음을 보여준다. 

그러나 연령 이외의 다른 사회경제적 특성들에서는 모두 통계적으로 

유의미한 차이들이 나타났다. 학력에 있어서는 고학력 집단에서의 임신 
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구분 복용 비복용 


전체 674(43.5) 875(56.5)

모의 출산 연령

  25-29세 207(41.7) 289(58.3)

 2.227  30-34세 360(45.3) 434(54.7)

  35-39세 107(41.3) 152(58.7)

모의 학력

  고졸 이하 169(37.5) 282(62.5)
 9.442**

  전문대 이상 505(46.0) 593(54.0)

출산경험

  초산 408(47.8) 446(52.2)

15.603***  둘째아 224(39.4) 345(60.6)

  셋째아 이상  42(33.3)  84(66.7)

임신 시 직업 활동

  있음 340(45.6) 405(54.4)
 2.639

  없음 334(41.5) 470(58.5)

부학력

  고졸 이하 131(38.1) 213(61.9)
 5.306*

  전문대 이상 543(45.1) 662(54.9)

경제적 상황

  잘사는 편 131(50.8) 127(49.2)

14.206***  보통 512(43.1) 677(56.9)

  어려움  29(29.0)  71(71.0)

전 엽산제를 복용한 비율이 고졸 이하의 저학력 집단보다 월등히 높은 것

으로 나타났다. 

〈표 5-6〉 임신 전 엽산제 복용여부

 (단위: 명, %)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

출산 경험과 관련해서는 출생순위가 높아질수록 임신전 엽산제 복용의 

경향이 뚜렷하게 낮아졌다. 임신 당시 직업 활동을 하고 있던 경우에는 
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그렇지 않은 경우보다 임신 이전부터 엽산제를 복용하는 비율이 높게 나

타났다. 산모뿐만 아니라 배우자의 학력 역시 엽산제 복용에는 유의미한 

영향을 미치는 것으로 드러났다. 한편 임신 당시의 경제적 상황과 관련해

서는 잘사는 편이라고 답변한 경우에서 입신 전 엽산제 복용률이 분석 대

상 변인들 중 유일하게 절반을 넘었으나, 경제적으로 어려움을 겪었다는 

응답자들은 임신 전 복용률이 29.0%에 그쳐 큰 차이를 보였다. 

  나. 임신 전 엽산제 비복용의 이유

임신 전부터 엽산제를 복용하지 않았던 이유를 묻는 질문에서는 필요

성을 몰라서 복용하지 않았다는 응답(36.0%)이 가장 많았으며, 임신계획

이 없었기 때문이라는 응답(24.9%)과 음식을 통해 충분히 섭취하기 때문

이라는 응답(18.4%)이 그 뒤를 이었다. 

그러나 임신 전 엽산제 비복용의 원인은 각 특성별로 다소 다른 분포를 

보였다. 우선 연령집단을 구분해보면 20대 초반에서는 임신 계획이 없어

서 임신 전 엽산제 복용을 하지 못했다는 비율이 상대적으로 높게 나타났

다. 앞서 언급한 계획임신은 임신기의 위험노출을 줄일 뿐만 아니라 엽산

제 복용과 같은 적극적 출산 준비행동에 긍정적 영향을 미칠 것으로 추측

할 수 있다. 

조사원: 아이를 갖기 전에 특별히 좀 준비하셨거나 그러신 건 있으세요? 엽산제를 

먹거나? 뭐 체중조절을 하거나?

사례자 6: 그런 건 없었어요. 갑자기 임신이 되고, 임신이 됐으니까 이제 관리를 

해야 되겠다 싶어서 급하게 인터넷을 알아보고 그랬더니 몰랐던 정보

들이 꽤 많더라고요. 엽산제를 복용하는 게 필수라고. 그래서 엽산제는 

어디서 구입을 해야 하는지(알아봤어요).... 
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구분
필요성을
몰라서

경제적
으로

어려워서

임신 
계획이 
없어서

음식을 통해 
충분히 
섭취해서

몸에 
맞지 
않아서

귀찮아서 기타

전체 315
(36.0)

16
( 1.8)

218
(24.9)

161
(18.4)

29
(3.3)

82
( 9.4)

54
(6.2)

모의 출산 연령

  25-29세 101
(34.9)

 2
( 0.7)

 87
(30.1)

 50
(17.3)

11
(3.8)

22
( 7.6)

16
(5.5)

  30-34세 165
(38.0)

11
( 2.5)

 98
(22.6)

 71
(16.4)

12
(2.8)

50
(11.5)

27
(6.2)

  35-39세 49
(32.2)

 3
( 2.0)

 33
(21.7)

 40
(26.3)

 6
(3.9)

10
( 6.6)

11
(7.2)

모의 학력

  고졸 이하 126
(44.7)

 8
( 2.8)

 55
(19.5)

 50
(17.7)

 8
(2.8)

19
( 6.7)

16
(5.7)

  전문대 이상 189
(31.9)

 8
( 1.3)

163
(27.5)

111
(18.7)

21
(3.5)

63
(10.6)

38
(6.4)

출산경험

  초산 207
(46.4)

 6
( 1.3)

 90
(20.2)

 77
(17.3)

12
(2.7)

35
( 7.8)

19
(4.3)

  둘째아 90
(26.1)

10
( 2.9)

 83
(24.1)

 77
(22.3)

13
(3.8)

44
(12.8)

28
(8.1)

  셋째아 이상 18
(21.4)

 0
( 0.0)

 45
(53.6)

  7
( 8.3)

 4
(4.8)

 3
( 3.6)

 7
(8.3)

임신 시 직업 활동

  있음 156
(38.5)

10
( 2.5)

110
(27.2)

 58
(14.3)

10
(2.5)

41
(10.1)

20
(4.9)

  없음 159
(33.8)

 6
( 1.3)

108
(23.0)

103
(21.9)

19
(4.0)

41
( 8.7)

34
(7.2)

부학력

  고졸 이하 85
(39.9)

 5
( 2.3)

 53
(24.9)

 38
(17.8)

 6
(2.8)

15
( 7.0)

11
(5.2)

  전문대 이상 230
(34.7)

11
( 1.7)

165
(24.9)

123
(18.6)

23
(3.5)

67
(10.1)

43
(6.5)

경제적 상황

  잘사는 편 35
(27.6)

 0
( 0.0)

 35
(27.6)

 26
(20.5)

 7
(5.5)

17
(13.4)

 7
(5.5)

  보통 265
(39.1)

 8
( 1.2)

162
(23.9)

120
(17.7)

21
(3.1)

60
( 8.9)

41
(6.1)

  어려움 15
(21.1)

 8
(11.3)

 21
(29.6)

 15
(21.1)

 1
(1.4)

 5
( 7.0)

 6
(8.5)

〈표 5-7〉 임신 전 엽산 비복용 이유 

(단위: 명, %)
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30대 후반 연령층에서는 음식을 통해 충분히 섭취하기 때문에 엽산제

를 복용하지 않았다는 응답이 상대적으로 더 높게 나타났다. 그러나 30

대 연령층의 식생활이 크게 다르지 않았다는 점을 고려한다면 이러한 응

답은 엽산제 섭취에 그리 적극적이지 않았다는 점을 반영하는 것이라고 

해석하는 것도 타당할 것으로 여겨진다. 

학력 수준의 차이에 따른 응답 경향의 분포도 나타나는데, 고졸 이하 

집단에서는 엽산제의 필요성을 몰라서 복용하지 않았다는 응답 비율이 

명확하게 더 높았다. 이는 저학력 집단에서 임신 전 관리에 대한 지식부

족이 임신 전 관리행동의 부재로 이어지고 있음을 강하게 시사하는 결과

이다. 그러나 고학력 집단에서는 임신 계획이 없어서라는 응답이 상대적

으로 높게 나타났지만, 전반적인 응답분포에서 뚜렷한 차이가 발견되지

는 않았다고 할 수 있다. 

출산 경험에 있어서는 조산에서는 지식 부족의 원인이 뚜렷하게 높게 

나타났는데, 둘째 출산 이후부터는 이러한 응답 비율은 크게 낮아지는 것

으로 나타났다. 이는 대부분의 산모들이 첫 임신 이후에야 엽산의 필요성

을 알게 되었다는 것을 의미하는데, 임신 전 엽산 복용의 필요성이 임신 

이전의 여성들에게는 널리 알려지지 않았음을 반증하는 결과이다. 

부의 학력도 임신 전 엽산 복용의 필요성에 대한 지식에도 일정 정도 

영향을 미치는 것으로 보이는데, 남편의 학력이 고졸 이하인 집단에서는 

엽산제 복용의 필요성을 몰랐다는 응답이 상대적으로 더 높게 나타났다. 

한편 경제적 상황에 따른 응답 분포의 차이는 엽산제 복용의 문제가 경제

적인 이유에 일정 정도 기인하였을 수 있음을 보여주는데, 임신 당시 경

제적으로 어려웠다고 응답한 집단에서는 비록 사례수는 작지만 경제적인 

이유로 엽산제를 복용하지 않았다는 응답의 비율이 11.3%로 전체 응답 

1.8%보다 크게 높게 나타났다. 한편 경제적으로 여유가 있었던 집단에서
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는 엽산제 복용의 필요성을 몰랐다는 응답이 매우 낮게 나타났다. 

  다. 엽산제에 대한 지식과 인식 그리고 복용 행동

이상에서 살펴본 사회경제적 특성에 따른 임신 전 엽산제 복용률과 복

용하지 않은 이유의 분포들을 종합하여 보면, 엽산제 복용의 차이가 발생

하게 되는 다양한 메커니즘을 추측할 수 있다. 첫째, 사회경제적 지위는 

엽산에 대한 임신 전 지식수준에도 영향을 미치는 것으로 여겨지는데, 이

는 자신뿐만 아니라 배우자를 통해서도 그 영향력이 나타나는 것으로 추

정된다. 

둘째, 첫 임신 이전에는 엽산에 대한 지식수준이 매우 낮아 엽산제를 

복용하지 않는 경우가 많고, 엽산에 대한 지식은 많은 경우 임신 이후에

서야 알게 되는 것으로 나타났다. 이는 미혼여성들을 대상의 엽산제에 대

한 교육이 시급하다는 점을 보여준다. 

조사원: 아이를 갖기 전에 특별히 좀 준비하셨거나 그러신 건 있으세요? 엽산제를 

먹거나? 뭐 체중조절을 하거나?

사례자 6: 그런 건 없었어요. 갑자기 임신이 되고, 임신이 됐으니까 이제 관리를 

해야 되겠다 싶어서 급하게 인터넷을 알아보고 그랬더니 몰랐던 정보

들이 꽤 많더라고요. 엽산제를 복용하는 게 필수라고. 그래서 엽산제는 

어디서 구입을 해야 하는지(알아봤어요).... 

셋째, 임신 전 엽산제 복용이 필요하다는 사실을 임신 이후에 알게 되

더라도, 첫아이 출산 이후에는 그 필요성을 느끼지 못하게 되는 것으로 

여겨진다. 이는 임신 전 관리와 관련하여 지식(knowledge)과 인식

(perception) 사이에는 일정 정도 거리가 존재한다는 것을 시사한다. 이
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는 엽산의 특성 상 복용 이후에도 그 효과를 몸으로 느끼지 못하기 때문

인 것으로 추정되는데, 특히 정상아 출산 이후에는 엽산제 효과의 체험도

가 크게 낮아지는 것으로 추측된다. 그럼에도 불구하고 학력 수준이 높은 

경우에는 엽산제 필요성에 대한 인식 수준이 학력 수준이 낮은 집단에 비

해 상대적으로 더 유지되는 것으로 해석된다. 다음은 두 아이를 출산한 

고졸학력 사례자에 대한 심층면접의 일부이다. 

조사원: 혹시 엽산은 드셨나요?

사례자 8: 큰애는 먹었어요. 큰애는 병원에서 해갖고 약국에서 사서 먹었고요.

조사원: 임신 후에 병원에서 해가지고 약국에서 구매를 하셨고요.

사례자 8: 예. 그리고 둘째 때는... 큰애 때는 뭐 비타민이니 뭐니 다 챙겨먹었어

요. 하하하. 그런 거 다 철분제, 좋다는 철분제도 다 챙겨 먹고 그랬는

데 둘째 때는 보건소에 가니까... (중략) 근데 둘째 때는 시간도 돼서(임

신 후 시간이 지나고 나서) 가서 먹었어요. 근데 이게 안 맞는 거예요. 

막 구토...

조사원: 어떤 거가요? 철분이요, 아니면 엽산이요?

사례자 8: 엽산이요. 막 구토 증세가 나고 그래가지고 그 후로 음... 가서 또 얻지

도 않고, 사먹을 생각도 안 하고.

조사원: 해보니까 그게 그거다... 싶으셨나요?

사례자 8: 예. 조금. 느낌이... 사먹을 생각도 잘(안하였고요). 그냥... 둘째는 그냥 

그냥 키우는 거 같아요. 그니까 어떻게 보면 좀 미안해요. 이렇게 좀 더 

챙겨줄 걸... 둘째는 (생각하면) 또 후회돼요.

이렇게 엽산제 복용과 관련하여 나타났던 임신 전 관리에 대한 지식, 

필요성에 대한 인식, 그리고 임신 전 관리 행동 사이에 나타난 상호관계

들은 다른 임신 전 관리에도 반영될 것으로 추측할 수 있다. 이에 임신 전 

엽산제 복용 여부와 엽산 및 다른 임신 지식, 그리고 임신 전 준비 행동 
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구분 엽산 지식 위험요인 지식 위험노출
임신 전 준비 

행동

전체 4.17  9.86 0.94 4.57

임신 전 엽산제 복용 4.93 10.41 0.83 6.03

엽산제 비복용 3.57  9.44 1.01 3.45

F 228.895*** 17.157*** 8.694** 625.283***

사이의 상관관계를 분석하였다.

분석결과는 엽산제를 임신 전에 복용한 사람들은 엽산제를 복용하지 

않은 집단에 비해 엽산지식수준과 임신 전에 알고 있던 임신에 대한 위험

요인에 대한 지식수준 모두가 더 높은 것으로 나타났다. 또한 임신 준비 

행동과 관련해서도 임신 초기의 위험요인 노출의 수준은 더 낮았으며, 건

강 검사와 예방접종 등의 임신 전 준비 정도는 더 높았던 것으로 나타났

다. 이는 엽산제에 관한 지식이 임신 전 엽산제 복용 행동을 유발하는데 

긍정적 영향을 미쳤음을 보여주는 결과이며, 동시에 임신 전 준비에 대한 

지식과 임신 전 준비 행동 수준 모두가 높은 집단이 존재하고 있음을 시

사한다. 

〈표 5-8〉 임신 전 엽산 복용과 임신 지식/임신 준비 행동 평균 

**p<0.01, ***p<0.001

2. 임신 전 관리에 대한 지식과 임신 전 관리 행동

  가. 임신 전 관리 지식과 관리 행동의 분포

응답자들의 사회경제적 특성에 따라 임신 전 관리 지식 및 관리 행동 

수준의 분포는 대부분의 비교에서 다르게 나타났다. 그러나 연령의 경우
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에는 엽산에 관한 임신 전 지식수준에서만 통계적으로 유의미한 차이가 

나타났지만 그 분포에서는 일정한 패턴이 발견되지 않았다. 비교 대상의 

중간 연령 집단인 30대 초반 응답자들은 가장 높은 엽산지식수준을 보였

지만, 30대 후반 연령집단과의 차이 수준은 크지 않았다. 그러므로 통계

적 차이는 20대 연령층에서 엽산에 대한 지식이 낮다는 것을 보여주는 

것으로 해석할 수 있다. 흥미로운 사실은 30대 초반 집단에서 임신 전 관

리의 지식이나 행동 사이의 관계들이 일관되지 않다는 점이다. 엽산에 관

한 지식과 임신 준비 행동 수준은 가장 긍정적으로 나타났지만, 위험요인

에 대한 지식이나 위험 노출 수준은 오히려 가장 나쁘게 나타났기 때문이

다. 이들은 초산 비율이 높고, 직장 생활을 하는 등 출산과 관련된 생애 

전환기로써 여러 가지 특성들이 다양하게 분포하고 있기 때문인 것으로 

여겨진다.

모의 학력과 관련해서는 고학력 집단의 위험요인 지식, 엽산지식, 임신 

준비 행동 수준이 고졸 이하의 저학력 집단에 비해 높았으며, 임신 초기 

위험 노출 정도는 더 낮게 나타났다. 하지만 위험 노출의 차이는 통계적

으로 유의미한 결과를 보이지는 못하였다. 
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〈표 5-9〉 임신준비 지식 및 행동평균 분포 

구분 위험요인 지식 엽산 지식 임신 준비 행동 위험 노출

전체  9.86 4.17 4.57 0.94

모의 출산 연령

  25-29세  9.77 3.99 4.41 1.04

  30-34세  9.73 4.25 4.66 0.90

  35-39세 10.46 4.23 4.59 0.85

  F 2.645
† 3.054* 1.685 3.094*

모의 학력

  고졸 이하  9.48 3.92 4.08 1.00

  전문대 이상 10.02 4.26 4.77 0.91

  F 4.414* 10.512** 27.297*** 1.930

출산경험

  초산  9.36 3.81 4.61 1.09

  둘째아 10.30 4.57 4.65 0.74

  셋째아 이상 11.29 4.75 3.94 0.79

  F 14.040*** 36.070*** 4.914** 16.307***

임신 시 직업 활동

  있음  9.72 4.06 4.44 1.32

  없음  9.99 4.27 4.70 0.58

  F 1.318 4.838* 4.553* 161.425***

부학력

  고졸 이하  9.43 3.92 3.94 1.21

  전문대 이상  9.99 4.23 4.75 0.86

  F 3.884* 7.481** 31.508*** 23.719***

경제적 상황

  잘사는 편 10.26 4.60 5.23 0.97

  보통  9.85 4.10 4.50 0.88

  어려움  8.97 3.72 3.61 1.50

  F 2.825
† 10.628*** 18.898*** 12.487***

†p<0.1, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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출산경험은 그 분포의 방향성이 임신 전 관리 지식과 임신 준비 행동 

간에 다르게 나타났다. 출산 경험이 있을수록 위험 요인에 대한 지식 및 

엽산에 대한 지식수준은 높아졌지만, 임신 준비 행동은 셋째아 이상 출산

에서는 오히려 더 낮아지는 것으로 나타났으며, 초산과 둘째아 출산 사이

에는 통계적 차이가 나타나지 않았다. 

사례자 3: 그니까 첫애 때는 모르니까 그냥 병원에서 시키는 대로 하는 것도 있었

는데... 예... 뭐라 그러지... 이 BCG 주사인가? 이것만 해도... 첫째 때

는 병원에서 그 피내형하고 도장형하고 설명을, 하나는 일본에서 만들

어진 거고 비싼 거고 흉터가 안 남고, 하나는 흉터가 남는데 독일에서 

만들어진 거고 무료입니다. 이렇게 설명을 하니까, 당연히 비싸도 흉터 

안 남는 좋은 거 이러고, 큰애는 흉터 안 남는 걸로 해 줘야지 그러고... 

딸이니까. 그렇게 했거든요. 그런데 둘째 때는 엄마... 다른 엄마들도 이

제 큰애 덕분에 만나고 이러다 보니까 알고 보니까 피내형이 더 좋은 거

더라고요. 그러니까 둘째 때가 좀 더 정보가 많아서...

조사원: 정보가 좀 더 많게 된 이유는 첫 아이가 영향을 미친 걸까요, 아니면 시간

이 지나서 더 많이 알게 되신 걸까요?

사례자 3: 첫 아이가 영향을... 엄마들도 많이 알게 되고. 이제 큰애 키우면서 아무

래도 아기에 대해서 경험도... 정보도 많이 들어오고... 그쪽으로 관심

이 더 많이 생기니까.

이는 임신과 출산을 경험하는 과정 속에서 전체적인 지식수준은 높아

지지만, 행동으로 이어지지는 않는다는 사실을 보여준다. 감염 및 풍진에 

대한 검사와 예방접종을 행동수준의 지표에서 제외할 경우에는 일정한 

패턴이 사라지고, 그 차이도 통계적으로 유의미하지 않았다. 결과적으로 

출산 경험으로 지식이 늘어났음에도 불구하고 이것이 실제 준비행동으로 

이어지지 않고 있음을 확인시켜준다. 이러한 결과는 출산이 이어지면서 
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준비에 대한 주의가 무뎌지기 때문인 것으로 보이며, 한편으로는 아이의 

양육을 맡고 있는 가운데 임신 준비가 쉽지 않다는 것을 보여주는 대목이

기도 하다.

조사원: 그러면 둘째는 지식도... 경험도 더 하셨고, 지식도 더 많고, (직장생활을 

그만두셔서) 시간도 있으신데, 상대적으로 그냥 덜 (임신)준비를 하게 되

셨네요?

사례자 8: 예 더 덜 (준비를 했어요). 밥도 덜 챙겨 먹고... 큰애 같은 경우는.... (중

략) 아침, 점심, 저녁 꼬박꼬박 챙겨 먹었는데, 둘째 때에는 큰애 하고 

이렇게, 이렇게 하다 보니까 (큰 아이를 챙겨주고 나서) 밥도 그냥... 피

곤하고 귀찮고 그러니까 그냥 대충. 이것도 대충. 그리고 살림해야 되니

까 왔다, 갔다, 왔다 갔다... 힘쓰고 뭐하고... 쟤(둘째 아이)는 양수 터져

서 병원 갔어요. 

임신 당시 직업 활동 역시 임신 준비에 관한 지식과 행동 사이에서 다

른 방향으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 통계적으로 유의미한 차이

들을 보인 엽산지식수준과 위험노출 경험에서는 직업 활동 여성들은 엽

산에 대한 지식수준과 위험노출 수준 모두가 그렇지 않았던 여성들에 비

해 더 높았던 것으로 나타났다. 이는 직장활동 중에서 동료들로부터 더 

많은 정보를 얻을 수는 있지만, 한편으로는 직장생활이 더 많은 위험요인

에 노출시키게 한다는 것을 보여준다. 

조사원: 그러면 임신을 하셨을 때, 임신을 하시기 전에, 특별히 준비하신 거 있으

세요? 예를 들면 엽산 같은 거...

사례자 9: 엽산은 먹었어요. 왜냐하면...

조사원: 그 전부터?

사례자 9: 예. 그거는 다들 먹으라고 해서. 허허.
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조사원: 누가 그러던가요?

사례자 9: 주변에 이제 직장 다니다 보면 직장맘들이 많잖아요. 워킹맘들이 많으

니까. 그리고 특히나 이제 제 주변에는 저보다 일찍 결혼해서 저보다 

일찍 애를 낳은 사람들이 많으니까.

조사원: 친구?

사례자 9: 예. 제 친구들, 동료들. 이런 사람들이 많으니까. 이것만은 꼭 해라. 해

서 엽산을 꼭 권하더라고요. 

조사원: 처음의 유산의 원인이 뭐라고 생각하세요?

사례자 5: 회사 스트레스요. 우리는 정말 심했거든요. 회사를 휴직하고 난임치료

를 받으니 바로 아이가 생기더라고요. 아이 체중이 적게 나온 것도 그

거 때문일 거예요.

사례자 9: 뭐 회식자리 있으면 회식자리 꼭 가고. 술은 안 하더라도, 뭐 탄산음료

를 마신다거나 뭐 이런 식의 걸로 조정을 하긴 했지만...

이상의 두 사례들은 모두가 고학력의 대기업에 사무직으로 취업하고 

있었던 경우들이다. 그런데 근로환경이 상대적으로 더 열악한 직종에 종

사하고 있을 경우에는 임신 중에 노출되는 위험이 더욱 높아질 것으로 추

정된다. 다음은 임신초기에 피부관리샵에서 근무하였던 참여자의 사례인

데, 사례자는 업소에서 사용하는 미용기기에 대해 많은 우려를 가지고 있

었다고 한다. 

사례자 10: 음이온... 아무튼 뭐 초음파든지, 그게 또 전기가 통해요. 그러니까 하

는 말이 안정시기가 접어들 때까지 그 기계를 만지지 말라고 하더라고

요. 저도 그거는 알고 있었어요. 그래서 안 만지려고 해도 그게 안 되

거든요, 솔직히. 우리가 여자라도 어느 샵에 가면 손으로만 해주는 건 

어느 한계가 있어요. 기계가 어느 정도 받쳐줘야지 모공 깊숙이 진피
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층까지 흡수가 돼요. 영양분이, 영양이. 그렇기 때문에 안 할 수가 없

어요. 그래서 조심조심하면서 했죠. 원래는 자기 손으로 다 만져 봐요. 

음이온 통하는지, 초음파 안 통하는지. 근데 안 만져보고, 감으로. 그

냥 기계만 딱 잡고. 기계 잡아도 전류는 흘러요.

사례자가 말하듯이 실제 해당 기기의 사용이 태아에 악영향을 미쳤는

지는 확인할 수는 없다. 그러나 위의 사례는 단순직에 근무하는 여성들의 

경우 위험노출을 스스로 통제하기가 매우 어려운 환경에 있음을 짐작하

게 해준다. 

  나. 임신 전 관리 지식과 관리 행동 간의 상관관계

다음으로는 전반적인 임신 전 관리에 대한 지식과 관리 행동 간의 관계

에 대해 살펴보았다. 앞서의 분석에서는 사회경제적 특성에 따른 임신 전 

임신 지식과 준비행동의 수준의 분포만을 알아보았지만, 여기서는 개별 

집단별로 임신 전 지식과 임신 전 준비 행동 간의 상관관계가 어떻게 다

르게 나타나는지를 살펴보고자 한다. 이는 임신 전 준비에 대한 지식이 

얼마나 준비 행동을 이끌어내고 있는가를 알아보기 위함이다. 만약 어느 

특정 집단에서 지식과 준비행동 간의 상관관계가 높게 나타난다면 지식

의 강화가 준비 행동을 더욱 긍정적으로 개선시키게 할 수 있을 것이다. 

그 반대의 경우에는 임신 지식이 행동으로 옮겨지지 않는 원인들을 규명

함으로써 임신 전 준비행동의 증진에 기여할 수 있을 것이다. 

우선 임신 전 임신 지식과 임신 준비 행동 간의 상관관계는 <표 5-10>

으로 제시하였다. 분석결과는 앞서 엽산제 분석과 마찬가지로 임신 전 임

신 위험요인에 대한 지식이 높으면 임신 준비 행동도 더 많이 하게 되고, 

임신 초기 위험 요인에 노출도 낮아지는 경향을 보이는 것으로 나타났다. 
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위험요인 지식 임신 준비 행동 위험 노출

위험요인 지식 1 .131(**) -.161(**)

임신 준비 행동 1 -.240(**)

위험노출 1

위험요인 지식 임신 준비 행동 위험 노출

위험요인 지식 1 .105(*) -.143(**)

임신 준비 행동 1 -.294(**)

위험노출 1

위험요인 지식 임신 준비 행동 위험 노출

위험요인 지식 1 .134(**) -.167(**)

임신 준비 행동 1 -.215(**)

위험노출 1

이는 임신 전 출산건강 관리에서 임신 지식이 매우 중요하다는 사실을 다

시 확인해준다. 

〈표 5-10〉 임신 지식 및 준비 행동 간 상관관계(전체)

그러나 이러한 상관관계가 모든 사람들에게 균일하게 나타나지는 않을 

것이며, 이들의 사회경제적 특성들에 의해 상관성의 정도가 다르게 나타

날 수도 있다. 다음 분석에서는 앞서의 분석 결과들을 반영하여 분석 대

상을 특성별로 구분하여 이들 집단에서 나타나는 임신 전 지식과 임신 전 

준비행동 간의 상관관계를 분석하였다. 

〈표 5-11〉 임신 지식 및 준비 행동 간 상관관계(모의 학력 고졸 이하)

〈표 5-12〉 임신 지식 및 준비 행동 간 상관관계(모의 학력 전문대졸 이상)
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산모의 학력 수준에 따른 상관관계를 분석한 결과 비교에서는 고졸 이

하의 저학력집단의 위험요인 지식과 임신 전 준비 및 위험 요소 노출 간

의 상관관계가 고학력 집단에 비해 낮게 나타났다. 앞서의 분석에서 제시

되었던 이들의 낮은 인신 전 지식수준과, 지식의 낮은 준비행동 이행률로 

인하여 이들의 임신 전 준비 수준은 더욱 열악해지고 있다는 것을 알 수 

있다. 그러므로 고등학교 이전의 임신 보건에 대한 교육과 이를 통한 임

신 전 관리의 중요성의 인식을 높이려는 노력이 요구된다고 할 수 있다. 

더불어 이들이 가지고 있는 낮은 경제적 자원과 의료 서비스에 대한 낮은 

접근성도 낮은 이행률을 만들어낸 요인이라고 해석된다. 이러한 장애요

인들을 완화시킬 수 있는 정책적 노력이 병행되어질 필요가 있을 것이다. 

다음으로 연령집단 별 상관관계 분석을 실시하였는데, 상관성의 분포

는 연령집단에 따라 다양하게 나타났다. 20대 후반의 여성들의 경우에는 

임신 준비 행동을 높이기는 하였지만, 위험 노출에 대한 효과는 상대적으

로 낮았다. 이는 음주, 직장생활 등 생활의 특성으로 인하여 20대 후반 

여성들의 높은 위험요소 노출 정도의 탄성이 상대적으로 더 낮다는 것을 

의미할 수 있다. 

반면 30대 후반의 경우에는 임신 전 관리 지식이 임신 준비행동에 미

치는 영향은 낮은 것으로 나타났지만, 위험 노출의 예방 효과는 높은 것

으로 드러났다. 그리고 이들 중 건강준비 행동 수준이 높은 경우에는 위

험노출을 낮추려는 노력도 상대적으로 더 크게 동반 상승하는 것으로 해

석된다. 이들은 고령산모라는 특성을 갖는데, 고령 출산에 대한 위험성을 

자각한 집단에서 임신 준비를 위한 건강행동에 크게 관심을 기울이기 때

문으로 판단되며, 이러한 효과는 특히 위험 노출 예방에서 상대적으로 더 

선명하게 나타나는 것으로 보인다. 
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구분 위험요인 지식 임신 준비 행동 위험 노출

위험요인 지식 1 .169(**) -.161(**)

임신 준비 행동 1 -.241(**)

위험노출 1

〈표 5-13〉 임신 지식 및 준비 행동 간 상관관계(모의 연령 20대 후반)

〈표 5-14〉 임신 지식 및 준비 행동 간 상관관계(모의 연령 30대 후반)

구분 위험요인 지식 임신 준비 행동 위험 노출

위험요인 지식 1 0.049 -.187(**)

임신 준비 행동 1 -.305(**)

위험노출 1

초산의 경우에는 임신 관리에 대한 지식이 임신 준비행동을 크게 개선

시키는 것으로 나타났는데, 처음 임신을 준비하는 이들은 상대적으로 임

신을 준비하려는 노력이 더 높다는 것을 의미한다. 그러나 위험 노출의 

개선 효과는 상대적으로 작았는데, 이는 이들의 연령이 상대적으로 낮을 

수 있기 때문에 앞서 20대에 대한 결과 해석과 마찬가지로 이들의 높은 

위험 요소 노출에 기인한 것으로 추정된다. 

그러나 첫 출산을 경험하고 나서는 임신 전 지식과, 준비 행동 및 위험

노출의 상관관계는 크게 낮아졌다. 일반적으로 출산 이후 임신 전 준비 

및 위험 관리에 대한 인식도가 크게 저하되기 때문으로 해석된다. 더불어 

육아에 대한 부담도 임신 전 관리 행동으로의 이행을 방해하는 것으로 추

측된다. 
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구분 위험요인 지식 임신 준비 행동 위험 노출

위험요인 지식 1 0.179(**) -0.165(**)

임신 준비 행동 1 -0.279(**)

위험노출 1

구분 위험요인 지식 임신 준비 행동 위험 노출

위험요인 지식 1 0.072 -0.135(**)

임신 준비 행동 1 -0.187(**)

위험노출 1

구분 위험요인 지식 임신 준비 행동 위험 노출

위험요인 지식 1 0.172 -0.052

임신 준비 행동 1 -0.238(**)

위험노출 1

〈표 5-15〉 임신 지식 및 준비 행동 간 상관관계(첫째아 출산)

〈표 5-16〉 임신 지식 및 준비 행동 간 상관관계(둘째아 출산)

〈표 5-17〉 임신 지식 및 준비 행동 간 상관관계(셋째아 출산)

마지막으로 임신 당시 직장 생활을 하고 있었던 여성들의 경우에는 임

신 전 지식과 예방행동의 간의 상관관계가 매우 큰 것으로 나타났다. 이

들은 일반적으로 더 높은 위험요소 노출의 가능성이 더 높은 집단인데도 

불구하고, 이러한 결과가 나온 것은 임신 전 준비에 대한 인식이 높았던 

이들의 경우 더욱 적극적인 예방 조치를 위하기 때문인 것으로 판단된다. 

이들 중 일부는 직장동료 등을 통해 상대적으로 더 많은 임산관련 정보와 

임신 준비의 건강행동에 대한 경험의 조언도 얻을 수 있는 것으로 보인

다. 직장에서 임신을 준비를 위한 우호적 환경이 조성된다면 임신 전 준

비 증진 효과는 더욱 증가할 것으로 예상된다. 
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구분 위험요인 지식 임신 준비 행동 위험 노출

위험요인 지식 1 0.177(**) -0.215(**)

임신 준비 행동 1 -0.311(**)

위험노출 1

〈표 5-18〉 임신 지식 및 준비 행동 간 상관관계(직장생활)

이상에서 기술한 임신 지식과 임신 준비행동에 관한 연구결과들을 바

탕으로 이들의 관계에 대한 다변량분석을 실시하였다(표 5-19 참조). 분

석결과는 대부분 앞서의 분서결과들을 지지하는 방향으로 나타났는데, 

임신 준비에 대한 지식수준이 높을수록 임신 준비 나 위험 노출의 회피 

정도가 높은 것으로 나타났다. 이는 임신 준비에 관한 지식이 임신 준비

행동을 이끄는 중요한 기제라는 것을 확인시켜준다. 

〈표 5-19〉 임신 준비 지식에 따른 임신 준비행동 및 위험 노출 정도

구분
임신 준비행동 위험 노출 정도

비표준화계수 표준오차 비표준화계수 표준오차

20대 후반 -.237 .169 .025 *** .089

30대 초반 -.090 .154 -.020 .081

전문대졸 이상 -.374 ** .123 .056 .064

초산 .920 *** .215 .028 .113

둘째아 .512 * .213 -.038 .111

경제적 상황 보통 .736 ** .257 -.362 ** .134

경제적 여유있음 .361 .224 -.442 *** .117

직업 활동 -.279 * .116 .676 *** .061

계획임신 1.219 *** .121 -.185 ** .063

엽산 지식 .406 *** .033 -.048 ** .017

위험 지식 -.006 .013 -.029 *** .007

Constant 1.840 *** .342 1.535 *** .179

R2 .209 .141

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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엽산지식이나 임신 위험요인 지식 등 임신 지식 이외의 다른 변인들의 

영향력을 살펴보면, 임신 준비행동과 위험노출 정도에서 다소 간의 차이

가 나타났다. 전자의 경우에는 고학력, 출산경험이 없는 경우, 비취업, 계

획 임신의 경우에 임신 준비행동 수준이 높은 것으로 나타났다. 한편, 위

험 노출에 있어서는 여유 있는 경제상황, 비취업, 계획임신의 경우 긍정

적인 임신행동이 나타나는 것으로 분석되었다. 

3. 임신 전 관리에 대한 지식의 습득 경로와 준비 행동

  가. 임신 전 관리 지식의 습득 경로

앞서 밝힌 바와 같이 임신 준비를 위한 지식은 그를 위한 준비행동을 

이끄는데 매우 중요한 역할을 한다. 그러므로 임신 준비의 수준뿐만 아니

라, 습득된 정보의 신뢰성과 정확성 역시 임신 준비를 위해서는 매우 중

요한 요인이 된다. 이에 이 절에서는 임신 준비 관련 정보들을 어떠한 경

로를 통해 얻게 되는지를 살펴보고자 한다. 조사 자료에 나타난 응답자들

이 가장 많이 이용한 임신 관련 정보 습득의 출처는 다음 〔그림 5-6〕으로 

나타내었다. 

응답 분포를 살펴보면 우리나라 임신부들이 가장 많이 이용하는 임신 

관련 정보의 원천은 인터넷 카페 등을 포함한 인터넷인 것으로 나타났는

데, 인터넷을 통해 가장 많은 정보를 얻었다는 응답 비율이 전체의 

44.1%에 달하였다. 반면 병원 상담이나 보건소 등의 공식적 의료 서비스

를 통해 임신 지식을 얻는 다는 비율은 모두 합쳐 20%에도 미치지 못하

는 것으로 드러났다. 이는 우리나라 여성들의 임신 준비를 위한 정보 수

집 등 적극적 임신 준비 행위가 그리 높지 않은 상황에서 접근성이 높은 
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인터넷을 통해 지식을 얻는 경우가 대다수라는 것을 의미할 것이다. 

그러나 인터넷 카페 등 인터넷을 통한 정보에 대한 신뢰성은 그리 높지 

않은 것으로 나타났다. 인터넷, 서적, 병원 상담, 보건소, 친정/시어머니 

등 가족, 친구나 직장 동료 등 6개의 정보 출처 항목들에 대해 정보의 신

뢰성을 물은 질문에서는 모든 항목에서 90% 이상의 응답자들이 ‘매우 신

뢰 한다’와 ‘대체로 신뢰 한다’의 응답을 보였다. 

〔그림 5-6〕 임신 관련 정보 습득 경로
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〔그림 5-7〕 임신 정보 신뢰성 정도(매우 신뢰한다는 응답의 비율)
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그러나 인터넷의 경우 ‘매우 신뢰 한다’는 응답 비율은 14.9%로 분석 

대상이 되는 임신 정보 습득 경로 중에서 가장 낮은 수치를 보였다. 이렇

게 인터넷을 통해 얻어진 임신 정보를 매우 신뢰 하는 경우는 병원상담이

나 보건소 등의 공식 의료기관은 물론이고, 친구나 직장 동료 등 지인들

을 통한 정보보다도 신뢰수준이 낮은 것으로 나타났다. 

이러한 결과를 앞서 임신 관련 정보 습득 경로에 대한 응답 분포와 함

께 판단하면, 우리사회의 예비 임산부나 임산부들은 비록 인터넷을 통한 

정보에 대한 신뢰수준은 높지 않지만 인터넷에 의존하는 경향이 강하다

는 것을 시사한다. 그리고 병원의 상담은 가장 신뢰하는 정보를 제공해주

고는 있지만, 정작 실제 임신 준비에 있어서는 그리 많은 정보를 제공해

주지는 못하고 있다는 사실도 함께 발견된다. 

  나. 임신건강 지식 습득의 인터넷 의존

예비 임산부들은 임신 이전뿐만 아니라, 임신 이후에도 카페 등의 인터

넷에 의존해 많은 정보를 얻고 있는 것으로 심층면접 결과에서 확인되었

다. 많은 사례자들은 임신 정보 습득을 위하여 인터넷을 이용하는 가장 

큰 이유로는 쉬운 접근성을 들었는데, 병의원 상담에서는 얻기 힘든 생활 

속에서 경험하는 세부적인 임신 관련 경험들에 대한 정보를 인터넷에서 

얻을 수 있다는 점이 인터넷 정보의 가장 큰 장점인 것으로 보인다. 

조사원: (인터넷에서 얻어진 정보들을) 많이 신뢰하세요?

사례자 12: 음... 아니요. 저는 병원을 더 신뢰를 하는데 사실 소소한 정보 이러한 

거는 훨씬 많으니까요. 건강에 관한 거는 병원에 가서 물어보고요.

이 같이 인터넷이 세부적인 정보를 제공해주고 있는 것과는 대비되게, 
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병의원에서의 임산부와 의사 사이의 상호작용은 검진과 진단에 그치는 

것으로 나타났다. 진단 결과, 다시 말해 이상 유무만을 들려주는 현재의 

병의원 시스템에 대해여 많은 임산부들은 불만을 호소하였다. 특히 임신

을 준비하는 여성들의 경우 수치로 대비되는 임신 전 검진 결과와 몇 가

지 주의 사항에 국한되는 의사의 조언은 이들이 가지고 있는 많은 궁금증

과 불안감을 충분하게 해소시켜주지는 못하고 있다. 이러한 의료시설 이

용의 한계는 상담에 대한 의료수가가 적용되지는 않은 우리의 현실에서

는 불가피한 현상일 것으로 해석할 수 있다. 

사례자 6: 그 동안 병원을 다녔었지만 병원에 대한 불신이 좀 생기더라고요. 병원

에서 이 말 다르고, 저 말 다르고. 게다가 병원에서 산모를 진정으로 생

각해 주는 것 같지 않더라고요. 그냥 진료하러 가면 면담을 어쩔 때는 

그냥 40초 이내로 끝내요. 제가 시간도 재본 적이 있어요. 너무 심한 것 

같아서....

이렇게 한정적인 의사와의 교감  속에서 임산부는 스스로 임신 및 출산 

준비에 대한 정보를 찾게 되고, 이 과정 속에서 인터넷에 대한 의존도가 

높아지고 있는 것으로 보인다. 심지어 의사의 의료 서비스에 대해 임산부

가 갖게 되는 불만들이 의사 및 병의원에 대한 불신으로 이어지는 경우도 

나타났다. 

출산물품 구입, 태고, 생활 조언 등 인터넷에서 제공되는 많은 임신, 출

산에 대한 정보들은 자연스럽게 임신 건강의 영역에까지 확대되면서 공

식적 의료 서비스 영역의 역할을 대체하게 된다. 이러한 과정들은 임신 

준비 및 임신 과정 중 건강행동에 대해 자가판단을 내리게 되는 결정적 

요인으로 작용하는 것으로 보인다. 

그런데, 카페 등의 인터넷 이용 경험에서 공통적으로 발견된 흥미로운 
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현상은 인터넷 이용에는 ‘공감’의 정서가 밑바탕에 깔려 있다는 점이다. 

임신과 ‘엄마됨’이라는 새로운 경험 속에서 임산부들은 많은 두려움과 어

려움을 겪게 되는데, ‘나와 같은 사람들이 또 있다’라는 정서는 인터넷, 

특히 인터넷 카페에 대한 이용도를 높이는 것으로 나타났다. 이러한 공감

의 정서는 임신 건강 관련 정보에 대한 합리적 판단을 저해하는 한 요소

로 작용하는 것으로 나타났다. 

사례자 8: 인터넷, 급할 때 찾아보면 어쩔 때는 위안이 돼요. 아... 이런 사람도 있

구나. 나하고 비슷한 사람도 있구나. 나만 이런 게 아니구나. 그런 거 있

잖아요. 그리고 나보다 더 심한 사람도 있구나... 

사례자 9:  OOOO(인터넷 카페) 가서 보시면 아시겠지만, 남편에 대한 부분? 시

어머니에 대한 부분? 욕이 엄청 많아요. 하하하. 그런 부분들이 있으면 

심리적으로. 하하하. 

이렇게 인터넷 카페 등 인터넷에 의존한 임신 건강 정보 습득은 임신준

비와 관련된 건강행동 판단에서 심각할 수도 있는 부작용들을 낳는 것으

로 드러났다. 인터넷 카페에서 얻는 임신건강 내용들은 대부분 자신의 경

험을 적은 게시물 형태와, 그에 대한 회원들의 주관적 의견들의 댓글 형

태의 게시물들이 주류를 이루고 있다. 이러한 글들은 댓글을 통한 의견 

개진을 통해 정보의 타당성이 정제되기도 하지만, 다수의 댓글들에서 주

관적 공감들이 이뤄지게 되면 사실로 받아들여지는 양상을 띠게 된다. 

사례자 4: (인터넷 카페의) 잘못된 정보... 다 개인적인 얘기잖아요... 다 케이스 바

이 케이스 다 다른데, 그거를 나랑 딱 나의 어떤 경우에 비춰보면 다를 

수도 있는데 안 맞을 수도 있는 건데, 마치 다 맞는 것인양...
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특히 인터넷 정보 원천의 대부분을 차지하는 인터넷 카페의 경우 앞서 

설명한 바와 같이 이용자들 간의 ‘공감’의 정서가 강하게 작용하게 되면

서 게시 정보의 집단적 지지 현상이 나타난다. 이러한 정서적 감흥은 개

별 임산부들이 임신과 출산을 앞두고 경험하게 되는 두려움의 정서와 결

합하게 되면서 검증되지 않은 공포를 확대시키는 경향도 함께 나타난다. 

이를 통해 인터넷에 게시된 정확하지 않은 정보들이나 의견들이 검증된 

사실로 받아지는 사례들이 발생하게 된다. 인터넷을 통한 임신 정보의 이

용은 잘못된 정보의 이용, 정보의 자의적 해석, 개인적 경험의 일반화, 정

보의 자의적 취사 선택, 그리고 절적한 처치 시기를 놓치는 등의 문제를 

야기할 위험을 안고 있는 것으로 나타났다. 

잘못된 정보의 이용 사례

전문의: 요즘 강남 어머니들을 중심으로 자연주의 출산이 유행하면서 산후조리원

이나 집에서 출산하다가 제때 제대로 된 처치를 받지 못해 부작용으로 병

원에 찾아오는 사례들이 많아요. 또 ‘둘라’라는 비의료인을 통한 출산도 

늘고 있고요..... 요즘은 병원에서 하는 회음부 절개, 제모, 그리고 관장을 

'임산부 3대 굴욕'이라고 하면서 안하는 사람들도 많잖아요. 얼핏 듣기에

는 좋아보이죠. (회음부 절개의 경우) 생살을 찢는다고 하니 얼마나 아프

게 느껴지겠어요. 카페의 정보의 경우 편한 쪽으로 해석하고 받아들이려

는 경향이 강해요.

사례자 6: 산모가 얘기하지 않으면 병원에서는 그냥 의사 편한 데로 하는... 그런 

것도 있고. 또 촉진제도 마찬가지고요. 약물에 쉽게 아이가 노출되기 

때문에 좋지 않은... 촉진제 이외에도. 자연분만 할 때에 빨리 출산을 

하게 하려고 여러 가지 좀 주사를 놓는 편이에요. 그 중에서 대표적인 

게 마취... 아니 마취제가 아니라 뭐라 그랬지... 어 진통제하고 더불어

서 촉진제... 무통주사라는... 사실 엄마도 통증을 못 느끼고 그렇게 해



제5장 임신 전 출산건강 관리 실태 169

서 아이를 출산 하는 게 아이에게 힘든 일이거든요. 엄마가 진통을 느

껴야 그거에 맞춰서 호흡을 하면 아이가 나오기가 쉽거든요. 그래서 아

이를 생각해서 촉진제도 안 맞겠다, 무통주사도 안 맞겠다... 그렇게 한 

거죠.

정보의 자의적 해석

사례자 2: 임신 8개월이 넘어가면서 체중이 너무 빨리 늘어나서 당황했어요. 그런

데 OOO 카페를 보니깐, 출산을 잘 하려면 운동을 해야한다고 하더라

고요. 그래서 막 몸을 돌렸어요.... 집안 일도 열심히 하고, 걷기도 많이 

하고.... 그런데 너무 그랬나봐요. 조산기가 있다고 해서 병원에 입원했

어요. 한달 반 정도. 병원에서는 너무 무리했다고 하더라고요. 

위의 사례는 출산을 위해 운동이 필요하다는 내용을 살을 빼기 위해 운

동해도 좋다는 것으로 판단한 것이다. 특히 조산의 위험성이 높은 시기에 

갑작스런 신체 활동의 증가로 인해 출산 건강 이상이 야기된 사례이다. 

인터넷을 통한 정보는 그 내용이 맞다고 하더라도, 맥락적 상황에 대한 

설명과 전문가의 판단 없이 단편적 사실만이 제공될 수 있기 때문에 이용

자들로 하여금 그릇된 건강 행동으로 이어질 위험성을 안고 있다. 

개인적 특성의 일반화

사례자 9: OOOO 카페에서 사례를 보면, 임신 전, 임신 초기에 ‘나 허리 아파 죽

겠어요.’ 이런 얘기들이 되게 많이 나와요. ‘벌써 어질어질 해요.’ 이런 

것들을 보면, 나도 같이 아픈 것 같고. 어우, 얘 왜이러니... 하면서 이렇

게 아파지는 거야? 막 이런 거 있잖아요. 막 ‘머리가 어지러워서 핑그르

르 돌아요.’ 그런 것들. 이런 사례들이 되게 많거든요. 근데 사실 지금 지

나고 보면 걔네들이 너무 허약체질이었던 거야. 하하하. 너무 예민하고. 
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사례자 4: 아기 어떻게 낳았다. 어떻게 낳았다. 되게 공포 조장하는 거거든요. 결

국에는. 엄청난 공포를 조장을 하는데... 저는 정말 안 맞는 거 같더라고

요. 그런 것들은... 자세히 올라오는데, 실제적으로 다 사람마다 다르고. 

저 출산은 엄청 쉽게 했거든요. 그런데 그런 것들이 좀 안 맞기도 하고.

적절한 시기를 놓치게 함

사례자 6:  제가 진통이 시작됐어요. 가진통이 좀 오래갔어요. 진진통이 아니라 가

진통이라는 게 있는데, 가진통 때도 제가 이게 진짜일까, 아니면 가짜

일까... 이런 것 때문에 제가 카페에 글을 올리면 엄마들, 경험자들 엄

마들이 애기가 곧 나올 것 같다고 지금 바로 병원에 가시라고... 전혀 

아니었거든요....  그리고  나중에는 제가 아이가 굉장히 밑에까지 내려

왔구나, 이런 느낌을 받았거든요...

조사원: 그러면 그 상황에서도 인터넷을 하고 계신 거예요?

사례자 6:  네. 하하

이상의 사례는 인터넷을 과신하면서 적절한 처치를 놓치게 되었다고 

한다. 양수가 비치기 시작하고 진통이 시작되는 상황에서도 사례자는 인

터넷에 글을 올리면서 병원 방문 시기가 맞는지를 알아보고자 하였다. 이

렇듯 인터넷 정보는 언제든지 접근이 가능하다는 특성으로 인하여, 오히

려 적절한 병의원 이용 시기를 늦추는 결과를 야기하기도 한다. 

사례자 11:  한 입덧 끝나고 한 4, 5개월 되어서 두통이 굉장히 심했어요. 그니까 

막 머리가 깨질 것 같이 너무 아픈 거예요.두 조각 날 것처럼....(중략) 

그 개월 수에 대한 임신 증상 같은 정보를 거기 OOOO 카페에 가면, 

엄마들이 자기가 느낀 증상을 다 써놔요. 그러면 그런 거를 봐서 “아, 

개월 수에 이런 증상이 있는 거구나.” 왜냐하면 그런 걸 몰랐으면 저

는 병원을 당연히 갔겠죠. 잘못 된 게 아닌가, 왜 이런 증상이 있는지. 



제5장 임신 전 출산건강 관리 실태 171

그거를 알고 정보를 습득하니까 이제 “아, 이게 원래 일어나는 증상

이구나.” 하고 이제 참게 되는....

정보의 자의적 취사선택

조사원: 오빠 분(한의사)이 3-6개월 정도 텀을 가져라. 어떤 사람은 바로 임신해

도 크게 지장은 없다. 이 지장이 없다고 하신 분은 어떤 분이세요?

사례자 12: 그거는 이제 그 뭐지? 네이버에 그 카페... 엄마들 많이 들어가는 카페

에 그런 글들이 종종 올라와요. 사실 유산을 하면 되게 상실감이 엄청

나거든요. 그니까 그 다음에 바로 갖고 싶은데 의사는 좀 말리고. 예. 

의사는 좀 말리고... 다른 분들은, ‘난 이렇게 계획하지 않았는데 바로 

생겼는데 전혀 지장이 없더라.’ 뭐 이런 말씀도 있으시고... 그래서 저

도 크게 몸이 괜찮더라고요. 예. 그래서 그냥 (중간 휴식기간 없이 바

로 임신을) 했죠.

인터넷의 게시글들은 개인적 경험들이 별다른 검증 과정 없이 게시되

기 때문에 정보의 제공보다는 의견을 반영하는 성격이 강하게 나타난다. 

특정 행동의 위험성에 대해서는 찬성과 반대 의견이 개인의 경험에 근거

하여 나타나기도 하는데, 이 가운데서 일부 임산부들은 자신의 행동의 정

당성을 부여하기 위해 자신의 결정과 동일한 의견을 찾기도 한다. 위의 

사례자의 경우 병원은 물론이고 한의사인 자신의 오빠도 유산 이후 6개

월 정도의 안정기를 갖는 것을 권유하였지만, 군인인 자신의 건강상태를 

믿으면서 피임 없이 바로 다음 임신을 결정하였다. 그러한 자신의 결정이 

위험하지 않았냐는 조사원의 질문에 인터넷 카페에서 자신이 의도적으로 

선별한 것으로 보이는 일부 산모의 의견들을 예로 들면서, 자신의 임신 

결정이 위험하지 않은 행동이었음을 주장하였다. 

그러면 인터넷을 통해 얻는 임신건강 정보들을 신뢰하는 수준은 임산

부의 특성들에 따라 다르게 분포하게 될까? 응답자의 특성별로 인터넷을 
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통해 얻는 임신건강 정보에 대한 신뢰도의 분포를 나타낸 <표 5-20>에 

따르면 주관적으로 인식하는 인터넷 정보의 신뢰성에 대해서 별다른 차

별성이 나타나지 않았다. 

〈표 5-20〉 인터넷 정보 신뢰성 정도

(단위: %)

구분 매우 신뢰함 대체로 신뢰함 별로 신뢰하지 않음

전체 231(14.9) 1,177(76.0) 139( 9.0)

모의 출산 연령

  25-29세  77(15.5) 375(75.6)  42( 8.5)

  30-34세 118(14.9) 603(75.9)  73( 9.2)

  35-39세  36(13.9) 199(76.8)  24( 9.3)

모의 학력

  고졸 이하  69(15.3) 334(74.1)  47(10.4)

  전문대 이상 162(14.8) 843(76.8)  92( 8.4)

출산경험

  초산 136(15.9) 645(75.5)  72( 8.4)

  둘째아  75(13.2) 443(77.9)  51( 9.0)

  셋째아 이상  20(15.9) 89(70.6)  16(12.7)

임신 시 직업 활동

  있음 105(14.1) 570(76.5)  69( 9.3)

  없음 126(15.7) 607(75.5)  70( 8.7)

경제적 상황

  잘사는 편  37(14.3) 201(77.9)  20( 7.8)

  보통 181(15.2) 889(75.6) 107( 9.0)

  어려움  13(13.0) 75(75.0)  12(12.0)

높은 출산 연령, 고학력, 출산경험, 임신 당시 직업이 있었던 경우, 경

제적 상황이 어려운 편일 때 상대적으로 ‘별로 신뢰하지 않는다’는 응답

이 상대적으로 높게 나타났지만, 그 차이들은 크지 않았으며 통계적 유의

미성도 갖지 못했다. 더불어 응답 분포의 패턴도 앞서 건강행동이나 건강
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지식의 분포와도 일치하지 않는 경우도 나타났다. 이러한 결과는 대부분

의 임산부들이 임신 건강에 대한 인터넷 정보를 크게 신뢰하지는 않지만, 

그렇다고 별다른 의심을 가지고 있지도 않다는 것을 보여준다. 그리고 이

러한 경향은 임산부들의 학력, 연령 등의 차이에 거의 영향을 받지 않는  

매우 보편적인 현상이라는 것을 반증한다. 

이러한 결과가 나타난 또 다른 이유는 임산부들 대부분이 스스로 올바

른 인터넷 정보를 취사선택 할 수 있다는 주관적 믿음을 가지고 있기 때

문이기도 한 것으로 추측된다. 그러나 임신 및 출산에 대한 체계적인 지

식이 없는 상태에서 인터넷 게시판에 올려진 글들의 정보 진위를 판단하

는 것은 자신의 주관적 신념을 따르거나, 많은 사람들이 하고 있는 방식

을 따라하는 것에 불과하다. 

  다. 임신건강 지식 습득 경로와 임신 준비

지금까지 기술한 바와 같이 우리사회 임산부들의 임신건강 준비는 높

은 인터넷 의존도와 상대적으로 빈약한 공식 의료부문 이용도의 문제점

을 가지고 있었다. 그리고 대부분의 임산부들에게서 나타나는 인터넷 정

보에 대한 높은 신뢰수준 역시 임신건강 관리에 부정적 영향을 끼치는 문

제점으로 지적될 수 있다.

그런데 임신건강 관련 정보 습득의 경로는 임신건강 준비행동이나 지

식수준과 일정한 상관관계를 보이는 것으로 드러났다. 다음 <표 5-21>은 

가장 많이 이용한 임신건강 지식 습득 경로에 따른 임신준비 행동이나 임

신건강 관련 지식수준의 차이를 나타내었다. 분석결과를 보면 병원 및 보

건소를 통해 가장 많은 임신건강 관련 지식을 얻었다는 응답자들의 임신 

준비 행동과 임신건강 지식이 가장 높은 수준으로 나타났으며, 주로 인터

넷이나 가족 및 친구 등 지인을 통해 임신 건강 지식을 얻은 응답자들은 
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상대적으로 낮은 수준의 임신 준비 행동과 임신건강 지식 분포를 보였다. 

이러한 차이들은 모든 항목에서 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 

〈표 5-21〉 가장 많이 이용한 임신건강지식 경로에 따른 임신준비 수준 차이  

구분 임신 준비 행동 위험요인 지식 위험 노출 엽산 지식

전체 4.58  9.89 0.93 4.17

인터넷 4.53  9.80 1.00 4.20

병원 및 보건소 5.39 10.13 0.80 4.60

관련 서적 4.84 10.42 0.81 4.36

가족이나 친구 3.78  9.47 1.00 3.61

 F 25.898*** 2.313
+ 3.355* 16.354***

+p<0.1, *p<0.05, ***p<0.001

이상의 결과는 병의원이나 보건소 등 공식 의료영역을 통한 임신지식 

습득이 임신을 위한 건강행동에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 의미할 

수 있다. 다른 한편으로는 임신건강 준비에 대한 인식 수준이 높은 사람

들일수록 병의원이나 보건소를 통해 적극적으로 건강지식을 수용하고자 

한다는 것을 의미할 수도 있을 것이다. 

이를 다른 관점에서 해석해본다면 인터넷이나 지인을 통한 건강정보 

습득은 임신건강 준비행동과 임신 건강 지식수준에 부정적인 영향을 미

칠 수 있으며, 또 다른 맥락에서는 이러한 인터넷이나 지인 등 경로를 이

용할 경우 상대적으로 열악한 임신건강 준비행동을 더욱 악화시킬 수 있

음을 시사한다. 

특히 특정한 집단들 사이에서는 매우 위험한 임신 지식이 경험지식으

로 통용되고 있는 것으로 나타났다. 이들은 학력 수준이 낮았고, 또한 건

강행동에 대한 인식도 매우 낮다는 특성들이 있었다. 이러한 위험행동들
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이 특정 집단 내에서는 일종의 행동문화로 작동하여 주위의 사람들의 위

험 지식들을 비판 없이 수용하고, 이를 따르게 되는 위험성도 매우 높다

고 판단된다. 

사례자  8: 어... 둘째도 술은 안 먹었어요. 왜냐면 티브이 같은 데서 보면 술은 한 

모금도 안 좋다고... 어떤 사람은 모유. 옛날 분, 뭐 언니들, 다른 언니

들, 다른 분 보면, 모유 안 나오면 맥주나 막걸리 먹으면 모유가 잘 나

온다는 얘기가 있어요.

사례자 10: (음주가 괜찮냐고 의사한테) 내가 그렇게 얘기를 했죠. 괜찮냐니까, 아

직 초기이기 때문에 그런 게 그게 영향이... 우리 (OO 지역은) 아직 미

신 같은 게 없지 않아 있잖아요. 담배를 피는 건 태아와 상관없다, 술

만 안 먹으면 된다. 그리고 엄마가 스트레스를 받지 않게 해주면 괜찮

다... 그런 게 억수로 많아요.... (중략) 스트레스 받는 거보다 그게 마

시는 게 더 낫대요. 낫대요. 의사도 그래요. 엄마 스트레스 받지 말고, 

담배 피고 싶으면 피라고 그렇게 얘기를 해요. 의사들도. 엄마가 스트

레스 받고 고민하고 그러면 애들한테 더 안 좋대요.

위의 사례에서 의사가 담배를 권했다는 것은 사실이 아닌 것으로 받아들

여지지만, 일부 계층에서 음주와 흡연이 일반적이기 때문에 그 양을 줄이

라는 의미에서 그렇게 이야기 했을 가능성도 배제할 수는 없다. 그리고 임

신 중 음주와 흡연 등 자신의 그릇된 건강행동을 적극적으로 변명하기 위

해 의사의 조언이라고 허위 사실을 이야기했을 가능성도 있다고 생각된다. 

  라. 임산부들의 임신결과 불안감과 약물이용

우리나라 임산부들은 임신결과에 대해서 매우 높은 수준의 불안감을 

가지고 있는 것으로 나타났다. 응답 산모들의 92.1%가 건강한 아이를 낳
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을 것으로 ‘매우 확신’하거나(28.1%), ‘대체로 확신하였다’(64.0%)고 응

답하였다. 그러나 한편으로 출생아에 출산이상이 있을 것으로 걱정한 경

우도 36.7%에 이르렀으며, 출산 이후 자신의 건강을 걱정한 경우도 

51.8%로 나타났다(그림 5-8 , 그림 5-9 참조). 

〔그림 5-8〕 임신 중 ‘아이가 정상이 아닐 수 있음을 걱정했다’에 대한 응답
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〔그림 5-9〕 임신 중 ‘나는 출산 후 나의 건강을 걱정했다’에 대한 응답
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그러나 이렇게 높은 불안수준에도 불구하고 임산부들이 이러한 불안감

을 극복하기 위해 적극적인 조치를 취하는 경우는 그리 많지 않은 것으로 

판단된다. 이는 앞서 임신건강 지식 습득과 관련하여 높은 인터넷 의존도

와 낮은 병의원 이용도에서 간접적으로 나타났다. 

특히 기형아 출산과 높은 상관성이 있을 것으로 여겨지는 임신 중 약물 

복용 실태에 관한 조사 결과는 이러한 비적극적 행동 경향을 잘 보여주고 

있다. 조사 대상 중 약 7.6%가 임신 이전 3개월 동안에 복용하던 약물이 

있었는데, 이중 32.3%는 이의 임신 안정성에 대한 전문의와의 상담을 받

지 않았던 것으로 드러났다. 또한 이들 중 65.0%는 복용하던 약품의 안

정성을 모르고 있음에도 불구하고 전문의의 상담을 받지 않았다고 응답

하였다. 이렇게 임신관련 약물 위험성에 노출된 이들이 전체 응답자에서 

차지하는 비율은 약 1.7%로 그리 높지 않았다고 할 수 있지만, 이들은 임

신결과 이상에 대한 고위험에 노출 되었을 가능성이 매우 높았다고 할 수 

있다.

〔그림 5-10〕 임산부들의 약물 이용에 대한 전문의 상당 실태
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안정성에 대해 전문의

와 상의
복용하던 약품의 임신 

안정성을 알고 있었음

예: 124명(7.6%) ⇨ 예: 84명(67.7%)

아니오: 40명(32.3%) ⇨ 예: 14명(35.0%)

아니오: 26명(65.0%)
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이렇게 우리사회 임산부들이 갖는 높은 수준의 임신결과에 대한 불안

감과, 위험노출에 대한 비적극적 대응 경향이라는 모순적 상황은 임산부

들로 하여금 필요 이상의 약물 노출 거부 행동으로 이어지는 것으로 판단

된다. 이는 이 연구의 심층인터뷰 사례들에서도 확인할 수 있었다. 

조사원: 혹시 일부 여드름 치료제(이소트레티노인 성분)가 기형아 출산 등에 위험

한 영향을 미칠 수 있다는 사실을 사모님은 알고 계셨나요?

사례자 14: 아마 알고 있었던 거 같아요. 임산부는 연고를 쓰면 안 된다고 (아내가 

말)했는데, 그게 그 이야기였던 거 같아요.

조사원: 연고라는 건 어떤 것을 말하는 거죠? 일반적으로 우리가 쓰는 연고 모두?

사례자 14: 예. 한번은 와이프가 회사에서 종이에 손을 베었어요. 피가 많이 났다

고 하더라고요. 그래서 (일반적으로 상처에 쓰는 연고) OOO을 사서 

쓰라고 했더니, 안된대요. 임산부는 연고를 쓰면 안 된다면서요. 약이 

몸속에 스며들어 아이에게 나쁜 영향을 미친다는 거예요.

위의 사례는 이소트레티노인 성분의 여드름 치료제가 유산이나 태아 

기형에 영향을 미칠 수 있다는 사실이 대중들에게 잘못 알려진 사례로 판

단된다. 심층면접에 참여한 전문의에 따르면 사례자가 언급한 일반적인 

상처치료 연고들은 임신 안전성에 영향을 미치지 않는다고 한다. 이러한 

임신 중 복용 약물에 대한 지식 부족과 불안감은 극단적으로 인공유산으

로 이어지기도 하는 것으로 나타났다. 

전문의 2: 저희 병원의 임신부 약물 이용 상담 콜센터의 상담 사례들 중에서 추적

이 가능한 경우들의 출산결과를 알아보았는데, 임신 초기에 모르고 감

기약을 복용한 것을 걱정한 임산부가 낙태를 한 경우가 나왔어요, 그 분

이 말한 감기약 복용은 임신결과 이상에 아무런 영향을 끼칠 수 있는 것

이 아닌데도 말이죠. 불안한 가운데 주위에서 물어보고 스스로 위험하
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다고 생각한 거죠. 의사와 약간의 상담만 받았어도 그런 일(낙태)은  하

지 않았을 거예요.

임산부들이 약물에 대해 갖고 있는 불안감은 약물 이용에 관한 지식의 

부족과 임신결과에 대한 불안함이 같이 복합적으로 작용한 결과라고 할 

수 있을 것이다. 이러한 약물 이용에 관한 두려움은 전문의와의 상의를 

통해 상당 부분 해소될 수 있으며, 또한 약물 복용이 필요한 경우 적합한 

약품과 적절한 용량의 복용을 처방받을 수 있다. 그러나 경제적 시간적 

요인으로 의료기관 방문이 쉽지 않으며, 또한 간단한 상담을 위해 산부인

과 진료를 받을 수 있는 적절한 환경이 조성되어 있지 않은 현실을 고려

해본다면 전문가 의견을 손쉽게 얻고, 약물 복용을 상담할 수 있는 방안

들도 모색해야할 필요가 있을 것이다. 현재 운용 중인 ‘마더 세이프’와 같

은 프로그램을 더욱 활성화하고, 이러한 프로그램을 임산부들이 자주 이

용하는 인터넷 카페 등을 통해 홍보하는 것은 전문의 상담에 대한 접근성

을 높일 수 있는 효과적 방안이 될 수 있을 것이다. 

 

제4절 임신 간 출산건강 관리(interconceptional care)

1. 임신 중단 이후 임신 전 관리의 실태

일반적으로 임신 전 출산건강 관리를 임신 경험이 없는 이들의 준비라

고 해석하기 쉽지만, 출산이나 임신을 경험했던 여성들에게도 임신 전의 

준비는 매우 중요하다고 할 수 있다. 앞서의 분석들에서 임신 간 출산건

강 관리에 대한 논의는 출산을 경험한 여성들로 한정되었는데, 이전의 임

신이 유산이나 사산 등의 이유로 중지된 경우에 대한 접근도 매우 중요하
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다고 할 수 있다. 

이 연구의 조사자료에서 가장 최근 출산 이전의 임신을 경험한 응답자

들만을 대상으로 하여, 이전 임신의 결과에 따른 임신 전 준비 행동과 위

험 노출 정도의 분포를 살펴보았다. 여기서 임신 전 준비행동에는 이전 

임신 당시에 경험했을 가능성이 높은 감염과 풍진에 대한 검진 및 예방접

종은 제외하였다. 분석결과를 보면 이전 임신이 유산이나 사산으로 마쳐

진 경우에는 더 조심스런 임신 준비가 필요함에도 불구하고 오히려 위험

노출 수준은 더 높은 것으로 나타났다. 임신 준비 행동에서는 다소 높은 

수치를 나타냈지만, 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다.  

〈표 5-22〉 이전 임신 결과와 임신 전 준비

구분 n(%) 임신 준비 행동 위험 노출

전체 751 (100.0) 3.505 0.784

출산 663 ( 88.3) 3.498 0.736

유산, 사산  88 ( 11.7) 3.557 1.148

이러한 결과는 이전의 유산이나 사산의 경험이 임신 준비의 개선으로 

이어지지 않고 있을 수 있음을 의미한다. 심층인터뷰의 사례들에서도 이

와 유사한 사례들이 발견되었는데, 이들은 이전 유산 이후 특별한 임신 

준비를 하지 않았다고 하였으며, 유산 이후 관리로는 한약을 먹거나 쉬었

고 이야기했다. 이렇게 병원 상담 등과 같은 적극적인 유산 후의 임신건

강 관리가 이뤄지지 않는 것은 우리사회의 정서에서 유산에 대한 책임을 

산모의 탓으로 돌리는 분위기도 임신 전 관리를 적극적으로 개선하려는 

노력을 가로막은 것으로 여겨진다. 실제로 심층면접 사례자들 중에서 유

산을 경험한 이들은 대부분 유산의 이유를 ‘원래 자신의 몸이 약해서’라

고 응답하였다. 
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조사원: 이거는 조금 뭐 약간... 사람에 따라 약간 민감할 수도 있는데,... (유산의) 

이유 같은 거 혹시 생각해 보신 적 있으세요?

사례자 9: 음... 그때는 제가 너무 늙어서라고. 하하하. 그런 거 밖에는 생각이 안 

들었어요. 사실. 난자의 문제구나. 하하하. 남자가 아니라, 제 난자의 

문제구나. 내가 너무 늙어서 그렇구나. 그니까 한국 여성의 특유의 그

런... 있잖아요.

조사원: 약간 좀 어려운 질문이기는 한데, 그... 아이를 갖기 힘들게 됐던 원인이 

어떤 거라고 생각을 하세요? 본인이 보시기에? 

사례자 5: 저는 이제 제 체력이 원래 이제 약한 편이어서 예... 그렇게 처음부터 임

신이 잘 될 거라는 생각은 안했었거든요... 그래서 저한테 문제가 있다

고 좀 생각은 해요. 

조사원: 음. 임신... 결혼하시기 전부터 그런 생각은 좀 하고... 힘드셨을 거다?

사례자 5: 네. 그리고 제가 좀 예민한 성격이어서 스트레스... 자극이나 스트레스

에 좀 많이... 음... 스트레스를 받고 아파하고 이런 스타일이었거든요. 

그러니까 그러면 애기가 많이 힘들다고 어른들이 많이 그러셔서...

2. 난임부부 시술과 임신 전 관리

이 연구의 진행과정에서 난임을 경험한 사례들 중에서 흥미로운 사실

들이 일부 발견되었다. 사례자들은 자신의 경험과 주위의 난임시술 사례

들을 이야기해주었는데, 거의 모든 사례들에서 임신 전 관리가 제대로 이

뤄지지 않았다고 하였다. 이는 난임시술 과정에서 임신 여부에만 관심이 

집중되면서 정작 임신 전 준비에는 소홀하게 되기 때문인 것으로 분석된

다. 또한 임신 실패의 가능성이 있는 가운데서 임신의 준비에 심리적 부

담을 느꼈을 것으로도 해석될 수 있다. 그러나 이들 대부분이 고령의 출

산결과에 대한 위험성이 높다는 점에서 임신 전 출산건강 준비의 중요성
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은 소홀히 다뤄져서는 안 될 것이다. 

그리고 이들은 난임시술 과정 중에서 경험하게 되는 심리적 스트레스

도 임신 이후의 대처를 가로막는 원인으로 지목하였다. 시술 과정은 반복

적으로 이뤄지는 경우가 대부분이여, 이 때 여성은 물론이고 남편도 높은 

수준의 스트레스를 경험하게 된다고 하였다. 이로 인해 소원해지는 관계

로 인하여 막상 임신이 되었을 때는 남편으로부터 충분한 심리적 지지를 

받지 못했다는 불만을 표시하였다. 

또한 난임시술은 실패로 끝나는 경우가 많은데, 특히 유산의 경험은 매

우 부정적으로 작용하는 것으로 보인다. 일반적 유산과는 달리 난임시술 

과정 중의 유산은 본인은 물론이고 주위에서 난임의 과정으로 이해하는 

경향이 강한 것으로 보인다. 이로 인해 유산 이후의 관리는 더욱 소홀해

지는데, 시술 스트레스로 나타난 남편과의 갈등 등은 유산 이후 절적한 

조치에 부정적 영향을 미치게 된다. 

사례자 5: 제가 그동안 시험관하면서 초반에 됐다가 이렇게 몇 번 실패(유산) 했어

요. 그러니까 계속 조심스러운 단계를 유지를 했었죠. 근데 또 중간에 

초반에 전치태반이라고 하니까 다들 조금 이러다가 낳을 수 있을까 하

는 마음으로... 하하

조사원: 그 (유산 후) 스트레스를 어떻게 감당하셨어요?

사례자 5: 못 풀었죠. 못 풀고 약간 우울증도 오고 했는데, 일부러 그래서 친구들을 

많이 만나러 다녔어요. 사실 돌아다니면 안 된다고 하긴 했는데. 하하 

조사원: 그 스트레스를 남편 분과 시어머니는 잘 모르셨을 것 같아요.

사례자 5: 네..

이러한 심리적 스트레스를 크게 경험하는 과정에서 부부 심리상담 등

의 지원에 대한 필요성은 더욱 높아진다. 그러나 난임 클리닉을 운영하는 

의료시설에서 이 같은 심리상담 서비스를 운영하는 사례는 극히 제한적
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이라고 하였다. 

사례자 5: 그... 주위에 이제 인공수정이나 시험관을 했던 그런 사례들도 좀 케이

스를 들었고요. 그리고 이제 제가 병원을 좀 많이 옮겨 다니면서 시술

을 받았는데, OOO 병원에서는 그 정신과상담? 이런 걸 해줘요. 시험

관을 하게 되면. 세 차례. 그래서 이렇게 상담을 받게끔 해줘요. 그런 

스트레스를 안 받게... 결론적으로 그때 그래서 제가 임신이 되기는 했

어요. 남편한테 못한 말 상담 선생님하고 좀 풀고, 거기서 약간 스트레

스 해소도 할 수 있는 음악치료도 해주고 해요, 거기 자체적으로. 약간 

도움을 받지 않았나... 

조사원: 도움을 많이 받으셨다고 생각을 하시나요?

사례자 5: 네. 왜냐하면 시험관 시술 다 같아요. 하는 방식은. 그런데 그렇게 안 되

다가 마지막으로 여기를 갔는데 좀 마음이 좀 편했다고 해야 되나요? 

그런데 되더라고요. 저는 솔직히 포기를 한 상태였는데. 하하 
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지금까지 이 연구는 임신 전 출산건강 관리(preconceptional care)

의 관점에서 계획임신 및 임신 전 엽산제 복용을 포함한 임신 전 출산건

강 관리에 관한 지식과, 실제 임신 전 출산건강 관리 행동 및 임신 위험 

요인 노출의 실태들을 살펴보았다. 이러한 임신 전 출산건강 관리는 출산

결과에도 영향을 미치는 것으로 판단된다. 

임신 전 임신 지식과 임신준비 행동은 연령, 학력수준, 출산경험, 임신 

시 직업 활동, 임신 시 경제적 상황 등 다양한 사회경제적 특성에 따라 다

르게 분포하고 있었다. 이러한 차별성은 사회경제적 지위의 영향만으로 

설명되는 것이 아니라, 여성들의 졸업, 직업 활동, 결혼, 출산 등의 생애

과정들과 밀접하게 관련되어 상호작용하는 것으로 나타났다. 이러한 임

신 전 임신 지식과 임신준비 행동의 차이는 임신 전 관리와 관련하여 다

양한 위험군들을 만들어 내고 있다. 

이 연구의 분석결과들에서 나타난 중요한 사실은 임신 전 임신 지식과 

임신준비 행동 간에는 일정한 상관관계가 존재한다는 것인데, 임신 관리

에 대한 지식이 임신 전 관리 행동에 많은 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 그러나 임신 지식수준이 바로 임신 준비 행동으로 이어지는 것은 아

니었는데, 임신 전 관리의 중요성에 대한 인식이 임신 지식의 행동화로 

이어지는데 중요한 역할을 한다. 한편 임신 전 관리에 대한 지식은 임신 

전 관리에 대한 인식에 영향을 미치기도 하지만, 반대로 인식 수준이 지

임신 전 출산건강 

관리 지원 방안

<<6
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식수준에 영향을 미치기도 하였다. 임신 전 임신건강 준비에 대한 인식이 

높을 경우 임신 관리에 관한 정보를 적극적으로 찾아 수용하였으며, 보다 

신뢰성 있는 정보를 선택하여 그에 따른 임신준비를 실행하고 있었다. 이

상과 같이 서술한 임신건강 지식, 임신건강 관리 인식, 그리고 임신준비 

행동 간의 관계에 대한 개념도는 〔그림 6-1〕과 같다.

〔그림 6-1〕 임신 전 관리의 기본 요인들의 관계 개념도

이러한 임신 전 출산건강 관리에 대한 이해를 바탕으로 임신 전 출산건

강 관리를 증진시킬 수 있는 정책적 방안들을 제시하면, 다양한 정책들은 

크게 두 가지 방향성을 갖는다. 하나는 임신 전 관리에 대한 지식을 제공

하고, 임신 전 관리의 중요성을 인식 수준을 높이는 교육과 홍보 정책이

다. 특히 여기서는 학교 교육의 중요성이 강조되는데, 출산 건강의 일상

적 내재화가 요구되기 때문이다. 또한 교육의 효과를 제고하기 위해서는 

교육 여건을 개선하기 위한 정책들도 병행되어져야 할 필요가 있다. 
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〔그림 6-2〕 임신 전 출산건강 관리 증진을 위한 정책 개념도

이러한 임신 전 출산 건강과 관련된 지식과 인식이 구체적 건강행동으

로 반영되기 위해서는 건강행동에 대한 장애요인들을 제거하고, 건강행동

을 실현하기 위한 서비스들에 대한 접근성을 증진시켜주기 위한 환경조성 

정책과 자원 지원이 이뤄져야 한다. 이러한 정책들에는 출산건강에 직접

적 영향을 끼치는 의료 서비스 영역에 대한 고려가 강조 되어야 한다. 

이 연구는 임신 전 출산건강 관리 증진을 위한 다양한 정책적 방안들을 

제안하고 있다. 이들 정책 제안들은 임신건강을 위한 지식, 임신 준비에 관

한 인식, 그리고 실제적인 임신 준비 행동 간의 상호성에 관한 개념 모델에 

기반하고 있다. 이러한 제안되는 정책들을 분류하면 <표 6-1>과 같다. 

이와 같은 임신 전 출산건강 관리 증진을 위한 정책적 제안들은 다음과 

같은 특성을 갖는다. 첫째, 임신 전 출산건강 관리 증진은 특정 위험군만

을 대상으로 진행되는 것이 아니라, 전체 대중들을 대상으로 한다. 이러

한 정책의 대상은 임신을 앞두고 있는 기혼 여성뿐만 아니라, 청소년 등 
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미혼여성과 임신과 출산 행동에 다른 한축을 이루는 남성들까지 그 범위가 

확장된다. 이는 출산결과가 특정 시기에 경험되는 변인들에 의해서 결정되

는 것이 아니라, 생애에 걸친 건강행동들의 누적적 결과이기 때문이다. 

〈표 6-1〉 제안 된 임신 전 출산 건강 증진 정책들의 분류

영역 목표 내용

환경 조성
○ 건강행동의 이행 증진

○ 준비 장애요인 제거

○ 부인계 건강 의료 검진 항목 포함

○ 청소년 산부인과 이용환경 개선

○ 난임시술 중 심리적 지지 제공

○ 학교와 지역 의원과 연계성 강화

자원 지원 ○ 임신 준비 경제적 지원
○ 상담 항목 건강보험 확대 

○ 고위험군 지원

교육
○ 임신 건강 관련 지식 제공

○ 건강행동을 위한 인식 고양

<교육 강화>

○ 학교 성교육 강화 (생식보건 포함)

○ 건강행동 인식 개선 교육

○ 학교 상담 기능 강화

○ 인터넷 등을 통한 전문가 상담

○ 성인 대상 성교육 및 부부교육

○ 직장 모성보호 방안 교육

<교육 여건 개선>

○ 교사 및 의사 교육

○ 학교 상담 기능 강화

○ 인터넷 환경개선

홍보 ○ 대중적 정보제공, 인식개선 

○ 지식에 대한 맞춤형 대중홍보

○ 정책 정당성 홍보

○ 가족과 직장 내 인식 개선

둘째, 임신 전 출산건강 관리 증진을 위해서는 의료 영역과 비의료 영

역 간의 긴밀한 협조를 기반으로 한다. 이는 임신 및 출산과 관련된 건강

행동들은 복잡한 사회적 요인들이 생애과정을 통해 반영되기 때문이다. 

정책 대상들의 다양한 사회경제적 특성들에 대한 이해를 바탕으로 실행

되는 정책들은 임신 전 출산건강 관리의 예방적 효과를 더욱 높일 수 있



제6장 임신 전 출산건강 관리 지원 방안 191

을 것이다. 

마지막으로 임신 전 출산건강 관리 증진은 사회적 환경과 대중적 인식 

개선을 통해 이뤄진다. 임신 전 출산건강 관리는 임신 예정 여성이나 그 

배우자들만의 노력으로 이뤄지는 것이 아니라, 가족, 직장, 사회의 협조 

아래서 더욱 효과적으로 실천될 수 있기 때문이다. 더불어 임신 전 출산

건강 관리 증진을 통한 출산결과의 개선의 혜택은 우리사회 전체로 되돌

아간다는 사실도 사회적 참여를 이끌어내는 중요한 근거가 된다. 

제2절 임신 전 출산건강 관리 지원 방안

1. 보건 의료 서비스를 통한 임신 전 출산건강 지원

  가. 직장 건강검진 프로그램에 생식보건 항목 포함

우리사회에서 미혼여성 혹은 기혼여성들은 부인계 질환이 없는 경우 

산부인과를 방문하는 것을 매우 기피하며, 심지어 부인계 질환이나 이상

이 느껴지는 경우에도 산부인과 방문을 기피하는 경향이 강하다. 이러한 

가운데 여성들은 임신 후에서야 비로소 산부인과 의원을 방문하여 간염

이나 풍진과 같은 임신 위험 질병들에 대한 검진이나 항체 검사를 받게 

된다. 또한 임신 후에서야 처음으로 부인계 검진을 받으면서 자궁경부암

이나 부인계 기관 종양 등의 검사를 받게 되는 경우도 상당수에 이르는  

것으로 추정된다. 이에 따라  임신 이전에 예방적 임신 건강관리를 제대

로 하지 못하게 되고, 심지어 늦은 병의원 방문으로 인하여 부인계 질환

이나 이상으로 인한 임신위험에 노출되는 경우도 많다. 
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이러한 상황에서 개인들에게 임신 이전 산부인과 검진을 권고하는 것

은 실효성이 매우 떨어질 수밖에 없을 것이다. 이렇게 평소 부인과 진료

에 대한 거부감을 갖는 현실을 반영하여, 가임기 여성들로 하여금 산부인

과 검진을 좀 더 손쉽게 받을 수 있는 제도적 장치를 마련하는 것은 임신

건강 증진에 매우 효과적인 방안이 될 수 있다. 

이러한 맥락에서 일부 부인계 검진을 건강보험 기본 검진에 포함시키

거나, 혹은 건강보험을 통해 검진 비용을 일부 지원해주는 방안을 마련할 

필요가 있다. 특히 직장인의 경우 사업장에서 제공하는 건강검진 항목들

에서 여성들을 대상으로 부인계 검진을 추가적으로 포함시키는 방안이 

적극적으로 검토되어져야 한다. 초음파 검사 등 현재 건강보험 검진항목 

이외에 실제 생식보건에 기여할 수 있는 검진 항목들은 산부인과 관련 학

회나 전문의 등과의 협의를 통해 결정되어져야 할 필요가 있다.

  나. 임신 전(pre) 및 임신 간(inter) 진료 항목 건강보험 조정

여성들이 산부인과에서 제공받는 의료 서비스는 대부분이 진료와 검진

에 한정되면서 많은 여성들이 산부인과 이용을 기피하거나, 심지어는 의

원 서비스에 대한 불신이 높아지는 것으로 나타났다. 임신을 하였거나 임

신을 앞둔 여성들의 불안감과 임신 및 출산 준비에 대한 궁금증은 검진 

및 진료 결과의 설명만으로는 충분히 충족될 수 없다. 그리고 이에 대한 

불만은 여성들로 하여금 전문의료 기관을 통한 지식 습득보다는 인터넷

이나 지인들 등 부정확한 정보에 의존하게 하는 한 요인이 된다. 

이러한 측면에서 임신을 하거나 부인계 질환을 가지고 있지 않은 경우

에도 산부인과에서 출산 건강 관련 의료 상담을 손쉽게 받을 수 있어야 

한다. 그러므로 임신 전 혹은 임신 간의 비임신 여성들을 위한 임신 및 출
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산 건강에 관 한 상담 서비스도 건강보험 급여 적용 대상으로 지정하여 

산부인과 전문의들이 더욱 많은 임신 및 출산 관련 정보를 제공할 수 있

도록 지원할 수 있도록 해야 한다. 

  다. 지역 산부인과 상담기능 강화 방안

앞서 언급한 임신 및 출산 건강 관련 상담에 대한 건강보험 지원과 함께 

산부인과 의원들의 임신 전 관리(preconceptional care) 관련 상담 역량

을 강화할 수 있는 방안도 함께 마련되어져야 한다. 이는 임신이나 출산과 

관련 위험요인 노출이나 임신준비 관련 문제점들은 단순히 의료적 임상적 

요인들뿐만 아니라, 여성들이 경험하는 일상생활의 영역들과 긴밀한 관계

가 있기 때문이다. 더불어 비의학적 영역의 상담 기술은 생활 습관에 대한 

권고를 더욱 현실성 있게 받아들이는 데 도움을 줄 수 있을 것이다. 

특히 청소년 상담과 관련하여 가족, 친구, 학교 등 이들의 생활세계에 

대한 이해는 매우 필수적이라고 할 수 있다. 산부인과 의원들이 기초적인 

상담 교육을 받는다면 산부인과 상담의 효과는 더욱 증진될 것으로 예상

할 수 있다. 그러므로 산부인과 학회나 의사협의회 등이 주관하는 정부 

인증 공식 인증 상담교육 프로그램을 마련하여 지역 산부인과 의사들이 

이를 이수하게 하는 방안을 검토할 필요가 있다. 또한 교육 프로그램의 

개발 및 주기적 재교육 등을 통해 프로그램 운영의 내실화 방안도 함께 

마련되어져야 한다. 

  라. ‘우리 동네 상담 산부인과’ 제도 마련

우리의 현실적 의료 환경을 고려할 때 이상에서 기술한 부인계 건강검
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진의 건강보험 급여 적용, 비임신 여성 대상 진료의 건강보험 급여 적용 

및 이에 대한 항목과 수가 결정, 임신 및 출산 건강 상담의 건강보험 급여 

대상 포함, 산부인과 의사들에 대한 상담 교육 프로그램 이수 등의 사항

들은 모든 병의원에 대해 시행되기에는 많은 부작용이 따를 수 있다. 그

러므로 우선적으로 지역의 산부인과 병의원을 대상으로 일정 기준을 충

족한 병의원의 의사들이 상담 프로그램을 이수한 경우, ‘우리 동네 상담 

산부인과’로 지정하여 이상의 방안들을 시행할 수 있다. 이는 임신 전 임

신 건강관리 효과를 높일 뿐만 아니라, 많은 어려움을 겪고 있는 지역 산

부인과의  활성화에도 기여할 수 있을 것이다. 또한 ‘우리 동네 상담 산부

인과’ 제도를 바탕으로 학교 및 지역 기반 임신 건강 증진 프로그램들을 

확대할 수 있는 효과를 기대할 수 있다. 

  마. 산부인과 진료 시 건강기록 익명성 보장 방안

미혼 여성 특히 미성년자 여성들의 산부인과 방문을 고무하기 위한 방

안으로 산부인과 진료 시 건강기록의 익명성이 보장 되어져야 한다. 이를 

위해 연말 건강보험 지급 내역에 대한 통보에서 산부인과 항목 제외를 위

한 예외 규정이 마련되어져야 한다. 그리고 이 같은 내용은 학교 및 지역 

사회에 적극적으로 홍보될 필요가 있다. 

  바. 고위험군 확대 지정 및 건강보험 지원

이상 출산 및 유산의 위험이 높은 고위험군의 경우에는 추가적 진료 및 

검진을 받을 필요가 있다. 앞서 결과들이 제시한 바와 같은 고연령 임신, 

저연령 임신, 습관성 유산, 출산 위험 질환 유병자, 저소득 계층 등에 대
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해서는 임신 및 출산 건강 고위험군으로 지정하여 건강보험의 지원을 받

는 추가적 의료 서비스가 제공되어져야 한다. 이러한 서비스 개선은 임신 

및 출산 고위험군 가족의 의료비 부담을 경감시켜 출산 건강 증진에 기여

할 뿐만 아니라, 이들의 출산 기피를 완화시키는 효과를 기대할 수 있다. 

  사. 난임 부부 지원에서 심리적 지지를 위한 서비스 제공

현재 시행되고 있는 난임부부 시술에는 임상적 서비스 외에 대상 부부

의 심리적 지지를 위한 서비스가 거의 제공되고 있지 않고 있다. 난임부

부 시술 과정에서 부부가 많은 스트레스에 노출된다는 점을 고려하여 이

들을 대상으로 한 심리상담 및 사전 부부 교육의 제공이 적극적으로 검토 

되어져야 한다. 또한 난임시술 과정에서도 임신 전 출산건강 관리를 병행

하기 위한 정보가 함께 제공되어져야 한다. 

2. 청소년 대상 학교 기반 출산건강 증진 

  가. 생식건강 교육 실시

청소년기는 성인기 생식건강의 형성에 있어 생물학적으로나 병리학적

으로 중요한 시기이며, 더불어 건강인식을 형성하여 앞으로의 건강행동 

방향성이 만들어지는 시기이기도 하다. 이러한 청소년기에 생식건강에 

대한 기초적 정보와 이해를 제공하여, 스스로의 건강행동에 주의를 기울

이게 하는 것은 임신 전 임신건강 관리의 가장 기초적인 토대를 만드는 

것이라고 할 수 있다. 

특히 청소년 대상 성교육 프로그램을 내실화하고, 생식보건에 관한 이
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해를 갖출 수 있게 하여야 한다. 이를 위해서는 학교현장에서 실시되고 

있는 성교육 프로그램에 생식보건에 관한 내용들이 포함되어져야 한다. 

청소년기 학교를 통한 임신관련 지식들 전달은 우리사회 전반의 임신준

비 지식수준을 높이는데 크게 기여할 수 있을 것이다. 더불어 교육 대상

을 여학생들만으로 한정하는 것이 아니라, 남학생들에게까지 확대할 필

요가 있다. 이는 남성도 임신과 출산 그리고 생식보건 증진의 중요한 주

체라는 것을 이해하도록 하는데 기여할 수 있다. 

성교육 내용도 계속적으로 새롭게 개선되어져야 하는데, 특히 청소년

들의 성관련 생활 실태를 반영하는 내용으로 지속적인 업데이트가 이뤄

져야 한다. 청소년들의 하위 문화에서 나타나고 있는 그릇된 정보나 행태

들을 모니터링하여 이를 개선하고 잘못된 정보들을 바로 잡아주기 위한 

노력을 기울여야 한다. 이러한 내용들은 청소년들의 성, 피임, 동성애 및 

자위, 보건생활 및 건강관리, 식습관 등의 구체적 생식건강 관련 건강행

동들을 포괄하도록 한다. 

특히 생식보건 교육을 반영하는 성교육은 피임과 출산 건강 관리에 대

한 지식뿐만 아니라 인식을 증진시키기 위한  교육 내용 및 교수법 개발

이 필요하다. 이러한 인식개선 교육은 청소년들로 하여금 평생 건강관리

의 중요성을 인식시키고, 여러 가지 위험인자에 노출되지 않게끔 건강행

동을 증진시켜 스스로의 몸을 관리할 수 있도록 만드는 데 중점을 두어야 

한다. 

  나. 청소년 대상 산부인과 이용 바우처 제공

우리나라 여성들은 부인계 질환이 있거나 임신이 아닌 상황에서 산부

인과 방문을 꺼리는 경향이 강한데, 이는 임신 및 출산 건강을 악화시키
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는 중요한 원인이 되고 있다. 특히 청소년들의 경우에는 산부인과 방문에 

대한 주위 시선을 크게 의식하여 산부인과 방문을 더욱 기피한다. 이 때

문에 부인계 질환을 가지고 있다고 하더라도 적절한 시기에 병의원의 처

치를 받지 못하여, 계속 참거나 혹은 약품 구입 등 자가 처치로 대처하는 

경우가 상당수에 이르는 것으로 추정된다. 이로 인해 질병이 더욱 악화된 

후에야 병원에 방문한다는 사실도 이 연구의 분석결과에서 간접적으로 

알 수 있었다. 이러한 청소년기의 생식보건 악화는 성인기 출산결과에도 

직접적 영향을 미친다. 

이러한 현실에서 정부에서 모든 청소년들을 대상으로 산부인과를 이용

하여 산부인과 검진 및 상담을 받을 수 있도록 지원하는 것은 많은 효과

를 거둘 수 있을 것이다. 특정 시기(예를 들면 중학교 2학년이 되기 전의 

겨울 방학이나, 만 15세 생일 등)에 학교를 통해 산부인과 이용 바우처를 

제공하여 산부인과 병의원 방문을 권고한다면, 학생들이 갖는 산부인과 

병의원 방문에 대한 거부감이 한층 낮춰질 수 있다. 이는 학생들의 산부

인과 검진 및 상담으로 인하여 질환을 치료하고 예방하는 데 기여할 뿐만 

아니라, 학생들이 청소년기부터 자연스럽게 산부인과를 방문하게 하여 

산부인과 이용에 대한 심리적인 거부감을 줄여 성인기 이용에도 긍정적 

효과를 미칠 수 있다. 더불어 사회적으로도 청소년들의 산부인과 방문에 

대한 편견을 줄이는 데도 기여할 수 있다. 

  다. 보건교사(양호교사) - 상담교사 연계성 강화

학교의 보건교사(양호교사)와 상담교사는 청소년들의 성 관련 건강행

동 증진에 중요한 역할을 할 수 있다. 그러나 청소년의 성 관련 행동은 이

성교제, 가족관계, 학업 스트레스 등의 일반적 생활들과 밀접하게 연관되
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어 있기 때문에 보건과 상담의 분리는 결과적으로 학생들에게 적절한 생

식보건 관련 지식과 상담을 제공하는 데 장애요인이 될 수 있다. 그러므

로 상담교사들로 하여금 기초적 성 및 보건관련 지식수준을 높이는 것은 

청소년들의 성 관련 건강행동 증진을 위한 효과적인 방안이 될 수 있다. 

산부인과 학회나 의사협의회 등을 통해 정부의 공식 인증 교육 프로그램

을 이수하게 하는 방안을 마련할 필요가 있다. 더불어 보건교사들에게도 

성 및 생식보건 관련 교육을 제공하는 방안도 검토 되어져야 한다. 

3. 대학생 대상 대학 기반 출산건강 증진 

  가. 대학 내 상담 기관 간 연계성 강화

많은 대학들에는 보건소와 심리상담소 그리고 성폭력 상담소가 설치되

어 있으나, 이들은 각기 분리된 역할을 수행하면서 체계적 연계성을 갖추

지 못하고 있는 실정이다. 보건소에서는 간단한 처치가 주 역할이며, 전

문 인력이 배치되지 않아 효과적인 생식보건 관련 상담을 기대하기 어렵

다. 반면, 심리상담소와 성폭력 상담소는 심리 및 진로 상담,  법률 상담 

등에 그 역할이 국한되는 경향이 강하다. 대학은 상당 부분 상담 및 보건

지원 체계를 갖추고 있음에도 불구하고, 그 연계성의 미비로 인하여 생식

보건 증진을 위한 자원 활용 수준은 매우 낮다고 할 수 있다. 이러한 측면

에서 이들 간의 연계성을 높일 수 있는 방안들이 마련되어져야 한다. 이

러한 관리 및 상담 기능은 대학생들의 임신 및 출산 건강 관련 지식과 인

식을 높이는 데 많은 기여를 할 수 있을 것이다. 더불어 대학병원이 있는 

경우에는 의료 서비스적 지원을 제공할 수 있는 방안도 함께 고려될 수 

있다. 
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  나. 대학생 대상 성 및 생식보건 교육 프로그램

우리 사회의 성인들도 성과 피임 등에 대한 지식과 인식 수준이 그리 

높지 않은 것으로 나타났으며, 특히 임신 건강과 관련해서는 더욱 열악한 

실정이라고 할 수 있다. 대학 강의를 통한 성 및 임신 관련 지식 전달은 

중고등학교에 비해 수업 내용을 높일 수 있으며, 임신 관련 영역에 대해 

더욱 밀도 있는 접근이 가능할 수 있다. 그러므로 교양과목 개설 등을 통

해 성 및 임신 건강 관련 교육을 실시하는 것은 매우 효과적인 임신 및 출

산 건강 증진 방안이 될 수 있다. 

수업의 진행은 교양 과목을 통한 수업, 학점 부여가 어려울 경우 수강 

통과(pass, fail) 방식 운영, 성 및 생식보건 관한 전문적 수업을 위해 옴

니버스식 강의 운영 등의 다양한 방식을 적용할 수 있을 것이다. 그리고 

정부와 대학이 함께 전문 강사 양성을 위한 방안과 수업 내용 개발을 위

한 노력을 기울일 필요가 있다. 

4. 성인 대상 대중 홍보 및 교육

  가. 인터넷을 통한 임신건강 정보 제공 및 인터넷 환경 개선

이 연구에서 보여준 바와 같이 우리사회의 많은 예비 임산부 및 임산부

들은 과도할 정도로 인터넷에 의존하여 임신 준비 및 임신 건강에 관한 

정보를 얻고 있다. 인터넷 카페 등 인터넷을 통한 임신건강 습득은 인터

넷의 높은 접근성으로 인하여 빠른 정보를 얻을 수 있으며, 병의원 등을 

통해 얻기에는 어려운 세세한 생활 정보들을 제공해준다는 장점을 분명

히 가지고 있다. 그럼에도 불구하고 인터넷 정보의 의존은 잘못된 정보 
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이용, 정보의 자의적 해석 등의 문제들을 야기할 수 있으며, 다른 한편으로

는 병의원이나 보건소 등 전문 보건 기관을 통한 정보수집을 기피하게 하

는 원인이 될 수도 있다는 점에서 정책적 개입이 필요하다고 할 수 있다. 

이를 위해서는 우선 현재 실행 중에 있는 ‘마더 세이프’  등의 인터넷 

정보 제공 프로그램을 더욱 활성화하고, 이를 적극적으로 홍보하여 임신

준비 여성 및 임산부의 참여를 확대할 수 있도록 하여야 한다. 그리고 전

담 인력을 강화하여 전문 인력을 통한 실시간 상담 기능을 증진시키고, 

다양한 전문인력들이 참여할 수 있는 체계를 개편하여 홍보 및 상담에 대

한 내용을 강화할 필요가 있다. 이러한 노력들은 예비 임신부 및 임산부

들로 하여금 임신건강 정보 습득에서 의료 전문가의 전문적 자문을 구하

는 문화를 조성하면서, 인터넷 정보 의존 현상을 자연스럽게 대체해 나가

게 해줄 것이다. 또한 현재 진행하고 있는 정신과, 내과, 피부과, 보건소 

등 비산부인과 영역의 전문의료인들의 임산부를 위한 적절한 처치 및 정

보제공 역할을 돕는 프로그램 역시 지속적으로 확대· 발전시켜 의료계의 

임신 전 관리의 중요성에 대한 인식 및 역량을 강화시킬 필요가 있을 것

이다. 

그리고 이러한 인터넷 정보 제공 프로그램의 강화가 더욱 효과를 발휘

할 수 있도록 일반인들 대상 홍보의 개선도 함께 병행되어져야 한다. 현

재 임산부들이 많이 이용하는 인터넷 카페 및 사이트에 마더 세이프  등 

정부에서 인증한 의학 전문상담 사이트들에 대한 소개  공지와 이들 사이

트의 링크 배너 마련을 권고하는 것은 일반인들에 대한 홍보효과와 함께 

실질적인 이용도를 높이는 효과적 수단이 될 것이다. 더불어 산부인과학

회 등의 자문을 통해 표준화된 임신 건강 증진을 위한 ‘임신 준비행동 리

스트’를 만들어 이를 임산부 이용  인터넷 카페 및 사이트를 통해 홍보하

는 방안도 시행되어져야 한다. 
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그리고 임신건강 준비에 있어서 자가적 판단의 위험성과 전문적 의료

지식의 이용의 필요성을 일깨우는 홍보를 일상적으로 진행하여야 한다. 

이를 위해 인터넷을 통해 유포되는 대표적인 위험정보 및 정보 오용 사례

들을 알리는 것도 좋은 방안이 될 것이다. 더불어 항시적으로 인터넷 카

페들의 건강관련 게시글들을 모니터링하고, 위험 사항들을 시정을 권고

할 수 있도록 하는 방안도 시행되어져야 한다. 

  나. 성인대상 성교육 실시

성인들의 피임, 성, 임신 관련 지식 고양을 위해 성인들을 대상으로 한 

성교육을 적극적으로 펼칠 필요가 있다. 이를 위해 다양한 성인 교육 채널

들에 성교육 내용을 포함하도록 하여야 한다. 그리고 교육 내용에 있어서

도 단순 정보의 전달을 넘어 일반인들이 경험하는 생활 속의 장애 해결책

들을 포함할 수 있도록 교육 내용 개발에도 다각적 노력을 기울여야 한다.  

  다. 다양한 방식의 대중 홍보 방안 마련

임신을 앞둔 여성들은 물론이고 사회적 차원에서 임신 건강 관련 지식

과 인식을 높일 수 있는 다양한 홍보 방안들을 마련하여야 한다. 이에는 

방송 광고 등의 일반 대중을 대상으로 한 홍보와 함께 주요 대상을 특정

화하여 맞춤형 정보를 제공해주는 방안들도 고민되어져야 한다. 이러한 

홍보 방안들은 다음과 같이 제안할 수 있다. 

○ 방송 및 언론을 통한 대중 홍보

일반 대중을 대상으로 임신건강 준비 관련 정보를 제공하고, 더불어 임
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신 전 출산건강 관리의 중요성에 대한 인식 수준을 높이기 위한 홍보

○ 가임기 여성 맞춤형 정보 제공

일반적으로 다량을 구매하는 생리대 팩 등에 엽산제 임신전 복용, 사전 

검진 항목 등 임신 건강 관리에 관한 정보 안내물 포함 제공. 또한 출생 

신고 시에도 임신 간 관리의 중요성을 안내하는 홍보물 제공

○ 임신 가능성이 높은 대상 정보 제공

혼인 신고 시 구청에서 임신준비 관련 정보 책자 제공. 이에 구청에서 

제공하는 임신 및 출산 지원 대책도 함께 포함하여 정책 효과성 증진

○ 청소년 부모 교육 

청소년을 둔 학부모들을 대상으로 산부인과 방문검진의 필요성 등을 

홍보하고 실제 방문을 유도

○ 군인 및 예비군 대상 임신 교육 및 홍보물 제송

군인, 예비군, 민방위 소집자 등 연령 대상에 따른 맞춤형 정보 제공

  라. 모성보호제도 의무 고지

여성 근로자 고용 시 사업장은 여성이 임신과 출산 시 이용 가능 모성보

호제도를 근무 시작부터 의무적으로 공지하도록 하는 제도를 마련하도록 

하여야 한다. 물론 이러한 제도적 장치들은 대부분 임신 중과 출산과 관련

된 내용들이 대부분이지만, 여성들로 하여금 자신들이 보호받을 수 있는 

권리들을 임신 이전부터 알게 하여, 그 권리를 적극적으로 보호하도록 한
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다는 점에서 임신 전 준비를 위한 중요한 내용에 포함되어져야 한다. 

이러한 내용들에는 근로기준법 등에서 정하고 있는 임신 중 임신부 및 

태아의 건강을 보호를 위한 시간외근로 제한, 임신 중 태아검진시간제와 

유급 처리, 출산 전후 휴가, 배우자 출산 휴가, 생리휴가 등을 포함한다. 

더불어 법으로 정해진 사항들 외에도 사업장별로 제공되고 있는 임신과 

출산 지원 내용들도 함께 공지 내용에 포함하도록 한다. 

또한 사전 교육 대상에는 모든 여성 근로자들뿐만 아니라, 남성 특히 

관리자들을 포함시켜야할 필요가 있다. 이는 상위 직급의 관리자들이 해

당 내용들을 충분히 인지하도록 하여, 여성 근로자들이 권리를 행사하고

자 할 때 나타날 수 있는 업무적 혼선을 예방하는 데 목적이 있다. 더불어 

모성보호의 책임이 여성 근로자들뿐만 아니라, 남성과 사회 모두에 있다

는 점을 인식시키도록 하는 것도 또 다른 목적이라고 할 수 있다. 특히 군

대와 같이 근로 사업장 이동이 잦은 직업군의 경우에는 여성 피고용자의 

전입 시에도 이에 대한 교육과 공지를 의무화하도록 한다. 

5. 보건소 기반 지역 출산건강 증진 방안

  가. 부부 교육 및 예비부부 건강검진 프로그램 이용

많은 지자체에서는 관내 예비부부들을 대상으로 건강검진 서비스나, 

임신 및 출산준비를 위한 부부 교육을 실시하고 있다. 예비부부 건강검진 

서비스 이용 시 임신 준비에 관한 책자들을 제공하여 준다면 이들의 임신 

건강준비 증진에 많은 도움을 줄 수 있을 것이다. 

부부 교육은 많은 경우 출산호흡법, 수유법 교육 등 기능적 교육에 중

심을 두고 있다. 부부교육 내용에 임신 위험 요소 및 임신 건강 증진을 위
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한 내용과 부부 심리상담 등을 포함하여 실제 임신 및 출산건강 증진에 

기여하도록 한다. 

  나. 지역 기반 임신 및 출산 건강 증진 방안 마련

지역 보건소는 지역에 기반한 임신 및 출산 건강 증진 정책을 시행하는 

데 중요한 역할을 할 수 있다. 학교, 지역 산부인과, 행정체계 등 지역 내 

가용 자원을 활용하여 다양한 임신 전 준비 증진 사업을 실행할 수 있다. 

이를 위해서는 이상에서 제시한 우리 동네 산부인과 의원, 학교 상담 및 

보건 교사 등과의 긴밀한 네트워크를 조성할 필요가 있다. 
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부 록 <<

임신준비 및 출산에 대한 조사표
ID

안녕하십니까? 

저는 조사전문기관인 한국리서치의 면접원            입니다. 

저희는 국무총리실 산하 한국보건사회연구원의 의뢰로 여성의 임신준비와 출산경험에 대

한 조사를 수행하고 있습니다. 여러분이 응답해 주시는 내용은 다른 분들의 의견과 함께 

집계･분석되어 여성의 임신과 건강증진 및 건강한 자녀 출산을 지원하는 정책 수립을 위

한 중요한 기초자료로 사용될 것입니다.  

이 조사에서 응답하신 내용은 통계법 제 33조에 따라 개인정보의 보호를 받습니다. 응답

하신 내용은 순수 연구의 목적으로만 사용되며, 연구 이외의 다른 목적으로 절대 사용되

지 않습니다. 여성의 건강증진 및 건강한 자녀 출산을 위한 본 조사가 성공적으로 완수될 

수 있도록, 한 문항도 빠짐없이 솔직하게 응답하여 주실 것을 부탁드립니다. 

귀중한 시간을 내어 조사에 참여해 주셔서 다시 한 번 감사드립니다.

⦁주관기관 : 

⦁조사기관 : 

⦁문 의 처 : (주)한국리서치 여론조사1부 유은정 부장 ☎ 02-3014-0084 

(주)한국리서치 자료조사부 김지혜 팀장 ☎ 02-3014-0710

이름 연락처 -         -

성별
 ① 남   ☞ 설문중단

 ② 여

가장 어린
자녀 
개월수

___________개월

☞ 37개월 이상 설문중단 

(2010년 8월 이전 출생 설문 중단)

최근 출산당시 
응답자 
연령

① 만20세~24세  ② 만25세~29세  ③ 만30~34세  ④ 만35~39세  ⑤만40~49세

 * 자녀 생일이 본인 생일 보다 빠른 경우 : 자녀 생년 - 본인 생년 - 1

 * 자녀 생일이 본인 생일과 같거나 느린 경우 : 자녀 생년 - 본인 생년

주소
              시/도              시/군/구               읍/면/동

 (세부주소)

시도
 ① 서울  ② 부산  ③ 대구  ④ 인천  ⑤ 광주  ⑥ 대전  ⑦ 울산  ⑧ 경기

 ⑨ 강원  ⑩ 충북  ⑪ 충남  ⑫ 전북  ⑬ 전남  ⑭ 경북  ⑮ 경남

동부/읍면부  ① 대도시    ② 중소도시 동부 (~ 동)    ③ 중소도시 읍면부 (~ 읍, ~ 면) 

면접일시     월    일    시    분 면접시간               분 동안  

면접원 성명 검증결과   



216 임신 전 출산건강 관리 실태 및 지원 방안

다음은 __님의 출산결과(가장 최근에 출산한 자녀)에 대한 

질문입니다.

* 다음은 가장 최근에 출산한 자녀에 대한 질문입니다.

문1. __님께서 가장 최근에 출산한 자녀의 출산 년월은 언제입니까?

■             년 ■             월

문2. 이 아이의 출생 시 체중은 어떻게 됩니까? 소수점 첫 번째 자리까지 응답해 주십시오.

■ 출생 시 체중     .    kg 

문3. __님께서는 임신 몇 주째에 이 아이를 출산하셨습니까?

■ 임신        주째

문4. 이 아이는 __님의 몇 번째 출산이십니까?

■             번째

문5. 이 아이는 쌍둥이였습니까? 

① 예 ② 아니오

문6. 이 아이의 출산방법은 무엇이었습니까?

① 자연분만

② 계획된 제왕절개 분만

③ 계획되지 않은 제왕절개 분만

문7. 다음은 이 아이의 출산결과에 대한 질문입니다. 의사의 진단이 있었던 경우에만 ‘예’라

고 응답해 주십시오.

예 아니오

출산아

신생아 집중치료실 이용 여부 ① ②

선천성 대사 이상 ① ②

선천성장애 (기형 및 중증질환 포함) ① ②

산모(응답자)

임신고혈압 ① ②

임신당뇨 ① ②

임신우울증 ① ②



부록 217

문8. 이 아이 출산 직전 __님의 체중은 어떠하셨습니까?

■ 출산 직전 체중        kg

 

다음은 __님의 임신 계획에 대한 질문입니다.

* 다음은 가장 최근 출산한 자녀의 임신계획에 대한 질문입니다.

문9. 이 아이의 임신은 계획된 임신이었습니까? 

① 출생 시기까지 고려한 계획된 임신이었음

② 출산 시기까지는 아니지만 출산을 계획한 임신이었음

③ 임신 계획이 없었음 

④ 기타                  

문10. __님께서 이 아이를 임신하신 시기는 언제였습니까?

① 결혼 후

② 결혼 전이지만 사실혼(동거) 관계 중

③ 결혼 및 동거 이전

 

다음은 __님의 임신 당시(임신 전 3개월부터 임신 확진 시까지) 

상황에 대한 질문입니다.

* 다음은 가장 최근 출산한 자녀의 임신을 확진을 받은 당시와 그로부터 3개월 전까지에 대한 
질문입니다.

문11. __님께서는 임신 확진 3개월 전에 다음 중 어디에 거주하고 계셨습니까?

① 대도시 (특광역시)

② 중소도시 지역 (~ 동)

③ 중소도시 읍면부 (~ 읍, ~ 면)

문12. __님께서는 임신 확진 3개월 전부터 임신 확진 시까지 직업 활동을 하고 있었습니까? 

① 예 ② 아니오 → 문15)
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문12-1. __님께서는 어떤 직종에서 일을 하셨습니까?

① 관리자 ② 전문가 및 관련 종사자

③ 사무종사자 ④ 서비스 종사자

⑤ 판매 종사자 ⑥ 농림어업 숙련 종사자

⑦ 기능원 및 관련 기능 종사자 ⑧ 장치･기계 조작 및 조립 종사자

⑨ 단순 노무 종사자 ⑩ 군인

⑪ 기타

문13. __님께서 당시 근무하시던 직장의 근무 환경은 어떠하였습니까?

예 아니오

  육체적으로 힘든 업무를 주로 하였다 ① ②

  업무가 많아 야근을 많이 해야했다 ① ②

  근무 장소가 쾌적하고 깨끗했다  ① ②

문14. __님께서 당시 직장과 관련 하여 받은 스트레스는 어느 정도였습니까?

① 매우 적음 ② 적음 ③ 보통 ④ 심함 ⑤ 매우 심함

문15. __님께서 당시 직장 외에 평소 생활에서 받은 스트레스는 어느 정도였습니까? 

① 매우 적음 ② 적음 ③ 보통 ④ 심함 ⑤ 매우 심함

문16. __님께서는 당시 건강상태는 어떠하였습니까? 

① 매우 좋음 ② 좋음 ③ 보통 ④ 나쁨 ⑤ 매우 나쁨

문17. __님께서는 당시에 술을 드셨습니까?

① 예 ② 아니오 → 문18)

문17-1. __님께서는 술을 어느 정도로 자주 드셨습니까?

■ 한 달 평균           일

문17-2. __님께서는 술을 한번 마실 때 평균적으로 얼마나 많이 드셨습니까?

■ 1회 평균          잔
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문18. __님께서는 당시에 담배를 피우셨습니까? 

① 예 ② 아니오 → 문19)

문18-1. __님께서는 담배를 얼마나 자주 피우셨습니까?

■ 1주 평균           일

문18-2. __님께서는 담배를 일주일에 평균 몇 개비를 피우셨습니까?

* 한 갑은 20개비입니다.

■ 1주 평균           개비

문19. __님의 배우자께서는 당시에 술을 드셨습니까? 

① 예 ② 아니오 → 문20)

문19-1. __님의 배우자께서는 술을 어느 정도로 자주 드셨습니까?

■ 한 달 평균           일

문19-2. __님의 배우자께서는 술을 한번 마실 때 평균적으로 얼마나 많이 드

셨습니까?

■ 1회 평균          잔

문20. __님의 배우자께서는 당시에 담배를 피우셨습니까? 

① 예 ② 아니오 → 문21)

문20-1. __님의 배우자께서는 담배를 얼마나 자주 피우셨습니까?

■ 1주 평균           일

문20-2. __님의 배우자께서는 담배를 일주일에 평균 몇 개비를 피우셨습니까? 

* 한 갑은 20개비입니다.

■ 1주 평균           개비
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문21. __님의 당시 3개월 간 식생활은 어떠하였습니까?

예 아니오

  규칙적으로 식사를 하였다 ① ②

  육류 중심의 식단을 먹었다 ① ②

  충분한 야채와 과일을 먹었다 ① ②

  잦은 빈도로 인스턴트 음식을 먹었다 

(콜라, 라면, 피자 등 주 4회 이상)
① ②

  심한 다이어트를 하였다 (식사를 50% 이상 줄이거나, 일상생활이 

힘든 수준의 다이어트)  
① ②

문22. __님께서는 당시에 운동을 하셨습니까? 

* 주 3회 이상 땀이 날 정도의 운동을 의미합니다.

① 예 ② 아니오

문23. __님의 임신 확진 당시 체중은 어떻게 되셨습니까?

■           kg

문24. __님께서는 임신 시작(착상)부터 임신 3개월까지 다음과 같은 경험을 했다고 생각하

십니까?

예 아니오

  음주를 하였다 ① ②

  흡연을 하였다 ① ②

  직장이나 가정에서 간접흡연을 경험하였다  ① ②

  직장이나 가정에서 과로를 하였다 ① ②

  과도한 스트레스를 받았다 ① ②

  하루 2잔 이상의 커피를 마셨다 ① ②

문25. __님댁의 당시 경제적 형편은 어떠하였습니까?

① 아주 잘 사는 편이었다 ② 대체로 잘 사는 편이었다

③ 보통이었다 ④ 대체로 어려운 편이었다

⑤ 아주 어려운 편이었다
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다음은 __님의 임신 기간 중 관리에 대한 질문입니다.

* 다음은 가장 최근 출산한 자녀의 임신 기간 중 관리에 대한 질문입니다.

문26. __님께서는 임신 중에 정기적으로 산전관리(검사)를 받으셨습니까?

① 예 ② 아니오

문27. __님께서 임신 중에 받는 스트레스는 어느 정도였습니까? 

① 매우 적음 ② 적음 ③ 보통 ④ 심함 ⑤ 매우 심함

문28. __님께서는 임신 중에 배우자와의 관계에 대해 얼마나 만족하셨습니까?

① 매우 만족 ② 만족 ③ 보통 ④ 불만족  ⑤ 매우 불만족

문29. __님께서는 임신 중에 배우자의 육아와 가사에 대한 도움 정도에는 얼마나 만족하셨

습니까? 

① 매우 만족 ② 만족 ③ 보통 ④ 불만족  ⑤ 매우 불만족

문30. __님께서는 임신 중에 배우자 외의 다른 가족들의 도움 정도에는 얼마나 만족하셨습니까? 

① 매우 만족 ② 만족 ③ 보통 ④ 불만족  ⑤ 매우 불만족

문31. 임신 중에 자신이나 가족의 변고(실직, 사망, 병질환 등)이나, 남편, 가족, 직장 동료

와의 관계에서 극심한 스트레스를 경험한 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오

문32. __님께서는 임신 중에 술을 드셨습니까? 

① 예 ② 아니오 → 문33)

문32-1. __님께서는 술을 어느 정도로 자주 드셨습니까?

■ 한 달 평균           일

문32-2. __님께서는 술을 한번 마실 때 평균적으로 얼마나 많이 드셨습니까?

■ 1회 평균          잔
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문33. __님께서는 당시에 담배를 피우셨습니까? 

① 예 ② 아니오 → 문34)

문33-1. __님께서는 담배를 얼마나 자주 피우셨습니까?

■ 1주 평균           일

문33-2. __님께서는 담배를 일주일에 평균 몇 개비를 피우셨습니까? 

* 한 갑은 20개비입니다.

■ 1주 평균           개비

문34. __님의 임신 중 건강상태는 어떠하였습니까? 

① 매우 좋았음 ② 좋았음 ③ 보통 ④ 나빴음  ⑤ 매우 나빴음

문35. __님의 임신 중 식생활은 어떠하였습니까?

예 아니오

  규칙적으로 식사를 하였다 ① ②

  육류 중심의 식단을 먹었다 ① ②

  충분한 야채와 과일을 먹었다 ① ②

  잦은 빈도로 인스턴트 음식을 먹었다 

(콜라, 라면, 피자 등 주 4회 이상)
① ②

  한번 이상 심한 다이어트를 하였다 (식사를 50% 이상 줄이거나, 

일상생활이 힘든 수준의 다이어트)  
① ②

문36. __님께서는 임신 중에 다음과 같은 생각을 어느 정도 하셨습니까?

매우 
그랬음

대체로 
그랬음

별로 
그렇지 
않음

전혀 
그렇지
않음

  나는 건강한 아이를 낳을 것으로 확신했다 ① ② ③ ④

  나는 아이가 정상이 아닐 수 있음을 걱정했다 ① ② ③ ④

  나는 분만이 힘들까봐 걱정했다 ① ② ③ ④

  나는 출산 후 나의 건강을 걱정했다 ① ② ③ ④
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다음은 __님의 임신 중 질환에 대한 질문입니다.

* 다음은 가장 최근 출산한 자녀의 임신 중 질환에 대한 질문입니다.

문37. __님께서는 임신 중에 다음과 같은 질환을 진단 받으신 적이 있으십니까? 의사의 진

단이 있었던 경우에만 ‘예’라고 응답해 주십시오.

　
임신성 
빈혈

갑상선 
질환

태반 
질환

양수 
질환

자궁 
질환

비뇨계 
질환

신장 
질환

신경계 
질환

호흡기 
질환

풍진

예 ① ① ① ① ① ① ① ① ① ①

아니오 ② ② ② ② ② ② ② ② ② ②

문38. __님께서는 임신 중 임신과 관계없이 아픈 증상이 있어 병원을 방문한 경험이 있습니까?

① 예 ② 아니오 → 문39)

문38-1. __님께서는 어떤 증상으로 병원을 방문하였습니까? 해당되는 것을 모두 응

답해 주십시오.

① 감기 ② 두통

③ 소화불량, 배탈, 설사, 복통 ④ 외상(넘어져서 다쳤거나, 상처)

⑤ 치과 질환 ⑥ 안과 질환

⑦ 기타                  



224 임신 전 출산건강 관리 실태 및 지원 방안

다음은 __님의 임신 이전 지식 및 실행 여부에 대한 질문입니다.

* 다음은 가장 최근 출산 기준 임신 이전 지식 및 임신 중 지식 실행 여부에 대한 질문입니다.

문39. 다음과 같은 임신관련 위험 요소를 임신 전부터 알고 있었습니까? 각 위험요소에 대

해 임신 전부터 알고 있었는지에 대해 응답해 주십시오.

알고
있었음

모르고
있었음

알고
있었음

모르고
있었음

1 엽산 결핍 ① ② 8 신장질환 ① ②

2 당뇨병 ① ② 9 갑상선질환 ① ②

3 B형 간염 ① ② 10 천식 ① ②

4 풍진 ① ② 11 간질 ① ②

5 고혈압 ① ② 12 정신과적 질환 ① ②

6 성병 ① ② 13
여드름 치료제

(이소트레티노인)
① ②

7 심장 질환 ① ② 14 비만 ① ②

 

문40. 다음은 엽산제 복용에 관한 지식입니다. 임신 전에 알고 있었던 내용에 대해 응답해 

주십시오.

알고 
있었음

모르고 
있었음

엽산제는 기형아 예방에 도움을 준다 ① ②

엽산제는 임신 3개월전부터 복용하는 것이 좋다 ① ②

엽산이 많은 야채는 브로컬리, 시금치, 양배추, 오렌지 등이다 ① ②

임신 시 지역 보건소에서 엽산제를 무료로 제공한다 ① ②

녹차 및 홍차와 같은 카페인 음료는 엽산 흡수를 방해한다 ① ②

남편도 임신 3개월전부터 엽산제를 함께 복용하는 것이 좋다 ① ②

 

문41. __님께서는 임신 전에 엽산제를 복용 하였습니까?

① 예 → 문42 ② 아니오

 

문41-1. __님께서 임신 전에 엽산제를 복용하지 않았다면 그 이유는 무엇입니까?

① 필요성을 몰라서 ② 경제적으로 어려워서

③ 임신 계획이 없어서 ④ 음식을 통해 충분히 섭취하고 있어서

⑤ 몸에 맞지 않아서 ⑥ 귀찮아서 

⑦ 기타 
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문42. __님께서는 임신 전 3개월 동안에 임신과 출산을 위해 다음 사항을 실천하였습니까?

예 아니오

간염에 대한 항체 검진 및 예방 접종을 하였다 

(둘 중 하나라도 하였으면 예로 응답)
① ②

풍진에 대한 항체 검진 및 예방 접종을 하였다 

(둘 중 하나라도 하였으면 예로 응답)
① ②

나는 임신 전에 임신 관련 진찰 및 검사를 받았다 ① ②

나는 임신 전에 배우자는 임신 관련 진찰 및 검사를 받았다 ① ②

나는 임신 전 3개월 동안 술을 마시지 않았다 ① ②

배우자는 임신 전 3개월 동안 술을 마시지 않았다 ① ②

나는 임신 전 3개월 동안 담배를 피우지 않았다 ① ②

배우자는 임신 전 3개월 동안 담배를 피우지 않았다 ① ②

나는 임신 전에 고른 영양 섭취를 하였다 (균형있는 식단) ① ②

나는 임신 전에 임신을 위해 적당한 체중 조절을 하였다 ① ②

배우자는 임신 전부터 엽산제를 복용하였다 ① ②

문43. __님께서 임신 전 3개월 동안에 복용하던 약품이 있습니까?

① 예 ② 아니오 → 문44)

문43-1. __님께서는 복용하던 약품의 임신 안정성에 대해 전문의와 상의하셨습니까?

① 예 → 문44) ② 아니오

문43-2. __님께서는 복용하던 약품의 임신 안정성을 이미 알고 계셨습니까?

① 예 ② 아니오

문44. __님께서는 임신 전에 임신 및 출산에 대한 정보를 주로 어디에서 얻으셨습니까? 많

이 이용하신 순서대로 2가지를 응답해 주십시오.

1순위 2순위

① 인터넷(카페, 블로그 등) ② 임신/출산 관련 서적

③ 병원상담 ④ 보건소

⑤ 친정/시 어머니나 가족 ⑥ 친구나 직장 동료

⑦ 기타                  
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문45. __님께서는 각 정보 제공처의 임신 및 출산에 대한 정보들에 대해 얼마나 신뢰하십니

까? 이용 경험이 없으신 경우라도 평소 신뢰하시는 정도를 응답해 주십시오. 

　
매우 

신뢰함
대체로 
신뢰함

별로 
신뢰하지 
않음

전혀
신뢰하지 
않음

인터넷(카페,블로그등) ① ② ③ ④

임신/출산 관련 서적 ① ② ③ ④

병원상담 ① ② ③ ④

보건소 ① ② ③ ④

친정/시 어머니나 가족 ① ② ③ ④

친구나 직장 동료 ① ② ③ ④

문46. __님께서는 임신 및 출산 준비에 관한 교육은 일반적으로 언제부터 실시하는 것이 바

람직하다고 생각합니까?

① 청소년기 ② 20대 초반 ③ 결혼 전후

④ 임신 직전 ⑤ 임신 중 ⑥ 필요 없음

다음은 __님의 최근 출산 바로 이전의 임신 및 출산결과(최근 출산아 

이전의 직전 임신)에 대한 질문입니다.

* 다음은 가장 최근 출산 바로 이전의 임신과 출산에 대한 질문입니다.

문47. __님께서는 가장 최근 출산 이전에 임신을 하신 경험이 있으십니까?

① 예 ② 아니오 → 문54)

문47-1. __님의 그 임신의 확진 시기는 언제였습니까? 

■             년              월

문48. __님의 직전 임신의 출산결과는 어떠하였습니까?

① 정상출산 → 문50) ② 자연유산

③ 인공유산 ④ 사산
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문48-1. __님의 유산 당시 임신 주수는 어떻게 됩니까?

■ 임신        주째

문49. __님께서는 이전에 다른 유산/사산을 경험하신 적이 있으십니까?

① 예 ② 아니오 → 문54)

문49-1. __님께서는 지금까지 몇 번의 유산/사산을 경험하셨습니까?

■            회 → 문54)

문50. 이 아이의 출생 시 체중은 어떻게 됩니까? 소수점 첫 번째 자리까지 응답해 주십시오.

■ 출생 시 체중     .    kg

문51. __님께서는 임신 몇 주째에 이 아이를 출산하셨습니까?

■ 임신        주째

문52. 이 아이의 출산방법은 무엇이었습니까?

① 자연분만

② 계획된 제왕절개 분만

③ 계획되지 않은 제왕절개 분만

문53. 다음은 이 아이의 출산결과에 대한 질문입니다. 의사의 진단이 있었던 경우에만 ‘예’

라고 응답해 주십시오.

　 예 아니오

출산아

신생아 집중치료실 이용 여부 ① ②

선천성 대사 이상 ① ②

선천성장애 (기형 및 중증질환 포함) ① ②

산모(응답자)

임신고혈압 ① ②

임신당뇨 ① ②

임신우울증 ① ②
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다음은 __님의 최근 출산 5년 전 특성에 대한 질문입니다.

* 다음은 최근 출산으로부터 5년 전 특성에 대한 질문입니다. 만약 이 기간이 17~19세(고등학생 
연령)에 해당되면, 17~19세 연령 시기의 특성을 응답하여 주십시오.

문54. __님께서는 당시에 술을 드셨습니까? 

① 예 ② 아니오 →  문55)

문54-1. __님께서는 술을 어느 정도로 자주 드셨습니까?

■ 한 달 평균           일

문54-2. __님께서는 술을 한번 마실 때 평균적으로 얼마나 많이 드셨습니까?

■ 1회 평균          잔

문55. __님께서는 당시에 담배를 피우셨습니까? 

① 예 ② 아니오 → 문56)

문55-1. __님께서는 담배를 얼마나 자주 피우셨습니까?

■ 1주 평균           일

문55-2. __님께서는 담배를 일주일에 평균 몇 개비를 피우셨습니까? 

* 한 갑은 20개비입니다.

■ 1주 평균           개비

문56. __님의 당시 식생활은 어떠하였습니까?

예 아니오

  규칙적으로 식사를 하였다 ① ②

  육류 중심의 식단을 먹었다 ① ②

  충분한 야채와 과일을 먹었다 ① ②

  잦은 빈도로 인스턴트 음식을 먹었다 

(콜라, 라면, 피자 등 주 4회 이상)
① ②

  한번 이상 심한 다이어트를 하였다 (식사를 50% 이상 줄이거나, 

일상생활이 힘든 수준의 다이어트)  
① ②
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문57. __님께서는 당시에 운동을 하셨습니까? 

* 주 3회 이상 땀이 날 정도의 운동을 의미합니다.

① 예 ② 아니오

문58. __님께서 당시에 다음과 같은 증상이 있었습니까? 보기의 증상 중 하나라도 경험이 

있으시면 ‘예’라고 응답해 주십시오.

예 아니오

냉이 많거나 가려움, 생리불순, 생리과다, 심한 생리통, 가벼운 질출혈, 

기타 가벼운 부인계 질환
① ②

임신 의심, 성병 및 성병 의심, 기타 비뇨기 질환, 임신 및 유산, 

기타 심각한 부인계 질환 
① ②

→ 증상이 있었던 경우만 문58-1)의 해당 증상에 대해 응답

→ 모두 경험이 없는 경우 문59)

문58-1. 그와 같은 증상이 있었다면 어떻게 대처하였습니까?

참음
병의원 

방문

자가처치

(약품구입/ 

민간요법)

기타 

냉이 많거나 가려움, 생리불순, 생리과다, 심한 

생리통, 가벼운 질출혈, 기타 가벼운 부인계 질환
① ② ③ ④

임신 의심, 성병 및 성병 의심, 기타 비뇨기 질환, 

임신 및 유산, 기타 심각한 부인계 질환 
① ② ③ ④

문59. __님댁의 당시 경제적 형편은 어떠하였습니까?

① 아주 잘 사는 편이었다 ② 대체로 잘 사는 편이었다

③ 보통이었다 ④ 대체로 어려운 편이었다

⑤ 아주 어려운 편이었다
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다음은 __님의 10대 당시의 특성에 대한 질문입니다.

* 다음은 귀하의 17~19세(고등학생 연령)의 특성에 대한 질문입니다. 만약 이 기간이 최근 출산 
전 5년 전과 중복된다면 배문1로 이동해 주십시오.

문60. __님께서는 당시에 술을 드셨습니까? 

① 예 ② 아니오 → 문61)

문60-1. __님께서는 술을 어느 정도로 자주 드셨습니까?

■ 한 달 평균           일

문60-2. __님께서는 한번 마실 때 평균적으로 얼마나 많이 드셨습니까?

■ 1회 평균           잔

문61. __님께서는 당시에 담배를 피우셨습니까? 

① 예 ② 아니오 → 문62)

문61-1. __님께서는 얼마나 자주 피우셨습니까?

■ 1주 평균           일

문61-2. __님께서는 일주일에 평균 몇 개비를 피우셨습니까?

* 한 갑은 20개비입니다.

■ 1주 평균           개비

문62. __님의 당시 식생활은 어떠하였습니까?

예 아니오

  규칙적으로 식사를 하였다 ① ②

  육류 중심의 식단을 먹었다 ① ②

  충분한 야채와 과일을 먹었다 ① ②

  잦은 빈도로 인스턴트 음식을 먹었다 

(콜라, 라면, 피자 등 주 4회 이상)
① ②

  한번 이상 심한 다이어트를 하였다 (식사를 50% 이상 줄이거나, 

일상생활이 힘든 수준의 다이어트)  
① ②
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문63. __님께서는 당시에 운동을 하셨습니까? 

* 주 3회 이상 땀이 날 정도의 운동을 의미합니다.

① 예 ② 아니오

문64. __님께서 당시에 다음과 같은 증상이 있었습니까? 보기의 증상 중 하나라도 경험이 

있으시면 ‘예’라고 응답해 주십시오.

예 아니오

냉이 많거나 가려움, 생리불순, 생리과다, 심한 생리통, 가벼운 

질출혈, 기타 가벼운 부인계 질환
① ②

임신 의심, 성병 및 성병 의심, 기타 비뇨기 질환, 임신 및 유산, 

기타 심각한 부인계 질환 
① ②

→ 증상이 있었던 경우만 문64-1)의 해당 증상에 대해 응답

→ 모두 경험이 없는 경우 문65)

문64-1. 그와 같은 증상이 있었다면 어떻게 대처하였습니까?

참음
병의원 

방문

자가
처치
(약품
구입/ 
민간
요법)

기타 

냉이 많거나 가려움, 생리불순, 생리과다, 심한 생리통, 

가벼운 질출혈, 기타 가벼운 부인계 질환
① ② ③ ④

임신 의심, 성병 및 성병 의심, 기타 비뇨기 질환, 

임신 및 유산, 기타 심각한 부인계 질환 
① ② ③ ④

문65. __님 댁의 당시 경제적 형편은 어떠하였습니까?

① 아주 잘 사는 편이었다 ② 대체로 잘 사는 편이었다

③ 보통이었다 ④ 대체로 어려운 편이었다

⑤ 아주 어려운 편이었다
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부부 및 배우자 특성에 대한 질문입니다.

* 배우자는 가장 최근 출산한 자녀의 생부를 의미합니다.

배문1. 현재 함께 살고 있는 가구원은 본인을 포함하여 몇 명입니까? 

■            명

배문2. __님과 배우자분은 몇 년 생이십니까? 

응답

응답자   ■         년생

배우자   ■         년생

배문3. __님과 배우자분의 결혼년월은 어떻게 되십니까?

■           년           월

배문4. __님과 배우자분의 졸업기준의 최종 학력은 어떻게 되십니까?

응답 보기

응답자
① 무학  

③ 중학교

⑤ 2,3년제 대학

⑦ 석사

② 초등학교

④ 고등학교

⑥ 4년제 대학

⑧ 박사
배우자

배문5. __님과 배우자분의 직업은 다음 중 무엇입니까?

응답 보기

응답자
① 관리자 

③ 사무종사자

⑤ 판매 종사자  

⑦ 기능원 및 기능 종사자 

⑨ 단순 노무 종사자 

⑪ 무직/퇴직/기타 

② 전문가 및 관련 종사자 

④ 서비스 종사자 

⑥ 농림어업 숙련 종사자 

⑧ 장치기계 조작 및 조립 

종사자 

⑩ 군인 
배우자
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배문6. __님댁의 현재 가구 소득은 얼마정도 입니까? 임금, 연금, 이자, 용돈, 임대 수입 등

을 포함하여 세전 소득으로 응답해 주십시오.

■           만원

배문7. __님의 현재 신장은 어떻게 되십니까?

■           cm
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